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Vorwort des Verfassers. 


Dieses Werk stellt sich als eine Erweiterung der In- 
structions for the Prevention of Malarial Fever dar, die ich 
vor einigen Jahren zusammengestellt und welche die 
Liverpooler Schule fiir Tropische Heilkunde veréffentlicht 
hatte. Nachdem von diesem Werkchen mehrere tausend 
Exemplare abgesetzt worden waren, konnte man sagen, daf 
es einem allgemeinen Bedtirfnis entsprach. Ich fiihlte mich 
dadurch zu der Annahme veranlaft, dai eine weitere Be- 
handlung des Gegenstandes mit einer Ergaénzung durch An- 
gaben tiber die Behandlung sowohl wie die Verhiitung des 
Ubels bei denjenigen, die berufen sind in malariayerseuchten 
Gegenden zu leben, nicht unwillkommen sein wiirde. 

Die Abteilung, die von der Verhtitung handelt, ist haupt- 
sichlich fiir die Selbsthtilfe der Ansiedler geschrieben. Die 
Mafkregeln fiir die Verhtitung der Malaria in einem gréferen 
Umfang, z. B. durch Ortsverwaltungen, werden in meinem 
Werke Mosquito Brigades niher erértert. 

Es mufi noch bemerkt werden, daf die meisten Grund- 
sitze, die hier fiir die Bekimpfung des Malariafiebers nieder- 
gelegt sind, auch fiir das Gelbe Fieber und die Elefantiasis 
gentigen werden, die in derselben Weise wie die Malaria 
ihre Verbreitung finden. 
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Vorwort des Ubersetzers. 


Das vorliegende Werkchen aus der Feder des bertihmten 
englischen Malariaforschers Ronald Ross, dessen Verdienste im 
Jahre 1902 durch die Verleihung des Nobelpreises eine hohe 
Anerkennung gefunden haben, hat in der englischsprechenden 
Welt einen durch zahlreiche Auflagen bekundeten Erfolg ge- 
habt. Durch seine knappe, auf einen allgemeinen Leserkreis 
berechnete, zum Gebrauch fiir jedermann in den Tropen ge- 
eignete Form, wird es hoffentlich auch den Deutschen, die in 
den Schutzgebieten des Reiches oder in anderen tropischen 
Landern, wo Malaria vorkommen kann, Aufenthalt genommen 
haben oder nehmen wollen, zu einer willkommenen und niitz- 
lichen Gabe werden. Fiir Arzte und Behérden wird es Inter- 
esse bieten, insofern es unter Hinweis auf Ross’ Bericht 
tiber die Mosquito Brigades eine Reihe wertvoller Winke gibt, 
deren Befolgung geeignet ist, das erste Erfordernis der 
Kolonialpolitik, die Bekimpfung der Malaria, zu erfiillen. 


Conakry (Franz. Guinea), 16. November 1903. 
P. Mullendorf-K6ln. 
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Erste Abteilung. 
Von der Malaria. 


I. Das Vorkommen der Krankheit. 


Das Malariafieber ist unter manchen anderen Benennungen 
- bekannt. Man hat es intermittierendes, Sumpf-, Marsch-, 
Dschéngel- und tellurisches (Erd-) Fieber genannt. Es hat auch 
manche 6rtliche Namen, wie afrikanisches, birmanisches, rémi- 
sches Fieber u. s. w. Es handelt sich immer um dasselbe Ubel. 

Es gibt zwei Arten von Malariafieber: das Wechsel- (in- 
termittierendes) und das Dauerfieber. Als Malariakachexie (Ma- 
lariasiechtum) bezeichnet man den Zustand, der oft durch hef- 
tiges oder langeres Malariafieber hervorgerufen wird. 

Das Ubel hat seinen Sitz hauptsdchlich in den heiBen Lan- 
dern, kommt aber auch haufig wahrend des Sommers unter 
gemaBigten Himmelsstrichen vor. Es war einst in England und 
sogar in Schottland haufig. Es herrscht am meisten in den 
tropischen Gegenden, wo man nicht selten die Halfte der ein- 
geborenen Kinder davon betroffen findet. 

Es ist eine schon Jahrhunderte alte Beobachtung, daB die 
Krankheit gewodhnlich am _ haufigsten in der Umgebung von 
stehendem Wasser vorkommt. Als eine Folgerung aus diesem 
Gesetz ergibt sich, daB die Krankheit am meisten iu Ortschaften vor- 
kommt, wo stehendes Wasser sich anzusammeln vermag: auf 
flachen Ebenen, in Bergtaélern, in der Nachbarschaft von Flub- 
astuarien u. s. w. Aus demselben Grunde ist die Regenzeit im 
allgemeinen die gefahrlichste Malariazeit des Jahres. 

Oft aber auch ist das Fieber heimisch in Gegenden, die 
ganz ausgedorrt und wasserlos erscheinen. Es gibt aber wenige 
ganzlich wasserlose Gegenden, und es ist zu beachten, dab 
in den trockensten Gegenden die menschlichen Wohnungen 
immer dort zu suchen sind, wo etwas Wasser vorhanden ist. 

Wegen dieser unleugbaren Wechselbeziehung zwischen 
stehendem Wasser und Malariafieber hatte sich die Anschau- 
ung eingewurzelt, daf die Krankheit durch giftige Ausdiin- 
stungen des Bodens, namentlich feuchten Bodens, hervor- 
gerufen werde. Daher auch der Name Malaria, schlechte Luft, 
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oder tellurisches (Erd-) Fieber, wie es so haufig genannt wurde. 
So sehr hatte sich dieser Gedanke festgesetzt, dab man den Aus- 
bruch des Fiebers sehr oft als die Folge davon ausgab, daB man 
den Boden grub, als ob das ,,Erdgift’ ausgelést wiirde, wenn 
man die Erdoberfliche stort. Tatsichlich wurde diese Annahme 
niemals durch einen Beweis erhartet, und gegenwdrtig haben 
wir denn auch die richtige Erklarung des Verhdltnisses zwischen 
dem Malariafieber und dem stehenden Wasser gefunden. 

Friiher glaubte man auch nicht, daB es ein ansteckendes 
Ubel sei, jetzt aber wissen wir, daB eine Ansteckung méglich ist, 
vorausgesetzt, da& die Person, von der das Ubel iibertragen 
wird, und diejenige, auf die es tibertragen wird, unter Verhdlt- 
nissen leben, welche die Ansteckung ermdglichen. Es ist des- 
halb méglich, daB jemand, der ein Haus oder ein Dorf be- 
tritt, wo zahlreiche Falle von Malaria vorgekommen sind, sich. 
der Ansteckung durch die Eingeborenen aussetzt. 


II. Die Anzeichen der Krankheit. 


Wenn jemand unmittelbar aus Europa an einem von Ma- 
laria heimgesuchten Orte eintrifft, muB er sich sagen, daB er 
jeden Augenblick nach seiner Ankunft der Ansteckung ausgesetzt 
ist. Ist er sorglos, so kann er gleich in der ersten Nacht, die 
er an dem Orte verbringt, angesteckt werden. Wenn er sich aber 
gehorig vorsieht, kann er méglicherweise das Ubel mehrere 
Jahre lang, wenn nicht tiberhaupt, von sich abwehren. Nehmen 
wir aber an, das die Ansteckung eintritt, und verfolgen wir 
an dem Patienten die Entwicklung der Krankheit. 

Wihrend eines Zeitraumes von drei bis zwanzig Tagen nach 
der Ansteckung, oder auch noch langer, befindet er sich 
moglicherweise anscheinend ganz wohl. Es ist dies die Inku- 
bationszeit, wahrend der das Gift in seinem Blute aufgeht. 
Nach dieser Zeit beginnt das Ubelbefinden, und zwar meistens 
mit Kopfschmerzen und einer allgemeinen Stérung, worauf 
plétzlich Kaltegeftihl, begleitet von Fieber, eintritt. Der Schit- 
telfrost tritt vielleicht gar nicht ein, er kann aber so heftig sein, 
da8 er den Kranken ganz erschiittert. In wenigen Stunden er- 
reicht die Temperatur 39,4—40,6° C, und der Kranke klagt iiber 
Fieberbrand und oft auch heftiges Kopfweh, Ekel und Erbrechen. 
Dieses Fieber, das mit Anfallen von Schiittelfrost oder reich- 
lichem Schwitzen wechselt, kann ohne Unterbrechung einige 
Stunden oder auch eine Woche und linger dauern. Die Tem- 
peratur fallt dann auf den normalen Stand (37° C) oder darunter 
(36°), und der Kranke fiihlt sich bedeutend besser. Allein die 
Besserung ist nur voriibergehend, und das Fieber kehrt ge- 
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wohnlich in seiner ganzen Heftigkeit wieder, ein Anfall folgt 
dem andern, und das dauert oft wochenlang. 

Beim Beginn der Krankheit halt das Fieber oft tagelang 
an, in welchem Falle man es als Dauerfieber bezeichnet. 
Spiiter geht die Krankheit in einzelne Fieberanfalle tiber, deren 
jeder einige Stunden bis zu einem oder zwei Tagen dauert und 
von dem nichsten durch fieberfreie Zeitriume getrennt ist. Diese 
Art des Fiebers bezeichnet man als Wechsel- oder intermittieren- 
des Fieber, und die Zwischenraéume als fieberfreie Zeit (Inter- 
mission). 

Es kommt oft vor, daB die Anfiille von Wechselfieber einander 
mit groBer RegelmaBigkeit folgen. Treten sie taglich ein, so spricht 
man von febris quotidiana, treten sie einen Tag um den anderen 
ein, so ist es febris tertiana, zeigen sie sich jeden dritten Tag, 
so ist es quartana. 

Schon vor mehreren Jahrhunderten hat Torti nachgewiesen, 
daB das Dauerfieber in Wirklichkeit nichts anderes ist als ein 
Wechselfieber, bei dem die aufeinander folgenden Anfalle so 
haufig oder so anhaltend sind, daB sie gleichsam ineinander 
iibergehen und ein fortlaufendes Fieber hervorrufen. Die mei- 
sten Kranken leiden im Anfang an Dauerfieber, das sich nach 
einer Woche oder linger zum Wechselfieber ausgestaltet. 

Es ‘mu8 gleich hier bemerkt werden, daB die Anzeichen 
sich wesentlich verindern kénnen, wenn der Kranke Chinin ein- 
genommen hat. GrdBere Dosen dieses Mittels pflegen die Reihe 
der Anfalle ganz abzuschneiden, wogegen kleinere Dosen die An- 
falle abkiirzen und die fieberfreien Zwischenriume verlingern. 
Demnach kann ein Patient, der vorbeugend Chinin genommen 
hat, mit einigen leichten Fieberanfallen davonkommen und der 
vorhin geschilderten schweren Krankheit entgehen. 

Wenn jedoch der Patient nicht geniigend Chinin nimmt oder 
nehmen kann, ist der Verlauf oft folgender: Nach einigen Wochen 
— wenn der Patient am Leben bleibt — hort das Fieber von 
selbst auf und der Kranke bleibt sehr schwach und blutarm. 
Das Fieber kann dann Wochen oder Monate ausbleiben, und 
wahrend dieser Zeit gibt der Patient sich vielleicht der Hoff- 
nung hin, daB er geheilt ist. Plétzlich kehrt es ebenso heftig 
wie zuvor wieder. Man spricht alsdann von einem Riickfall, 
und wenn wieder eine Zeit der Besserung folgt, sagt man, da$ 
der Patient sich erholt hat. Dieser Wechsel von Riickfallen und 
Erholen kann Jahre dauern, selbst wenn der Kranke sich 
wieder in einem gesunden Klima, in England oder Deutschland, 
befindet. 

Wenn der Patient sich auf dem Wege der Besserung be- 
findet, werden die Riickfalle immer leichter und beschriinken sich 
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manchmal auf einen einzigen kurzen Fieberanfall. In anderen 
Fallen aber kénnen sie bedngstigend heftig werden und Be- 
wuBtlosigkeit, wenn nicht gar Schwarzwasserfieber oder 
den Tod hervorrufen. Hierzu ist die Méglichkeit besonders dann 
gegeben, wenn der Patient die Weisungen seines Arztes nicht 
sorgfaltig genug befolgt hat. 

Riickfaille kénnen oft eintreten, wenn man sich etwa der 
Sonne, einer Erkdltung oder Ubermiidung aussetzt oder eine 
Krankheit durchmacht, auch eine Verdauungsstérung kann ge- 
nigen. Aber die Grundursache der Riickfille ist die An- 
wesenheit der Malariakeime im Blute. 

Wenn die Anfalle sehr heftig gewesen sind und die Riick- 
fille nach langerer Zeit eintreten, verfallt der Patient oft in 
einen Zustand, den man als Malariasiechtum bezeichnet, und 
der durch eine VergréBerung der Milz, Blutarmut, Verdauungs- 
stérung und eine fahle Hautfarbe gekennzeichnet ist. 

Eine besonders schwere Art von Riickfall ist das Schwarz- 
wasserfieber, das hauptsachlich in Gegenden vorkommt, wo 
die Malaria ausnehmend heftig auftritt, wie in gewissen Teilen 
Afrikas oder Terai in Indien. Der Patient hat gewohnlich starkes 
Fieber mit viel Erbrechen. Der Harn wird sehr dunkel, manch- 
mal fast schwarz, und gewohnlich tritt nach eimem oder zwei 
Tagen eine starke Gelbsucht ein. Dieser Zustand kommt in der 
Regel nur bei solchen Patienten vor, die sich keiner fortlaufen- 
den Behandlung befleifigt und schon zahlreiche gew6hnliche 
Fieberanfalle durchgemacht haben. Er ist ohne Zweifel gefahr- 
lich, aber nicht notwendigerweise tédlich, und Kranke, die 
mehrere Anfalle von Schwarzwasserfieber nacheinander gehabt 
haben, kénnen oft noch davon kommen. 


Il. Der Malariakeim. 


Nachdem wir die Anzeichen der Krankheit geschildert haben, 
ist die nachste Frage die nach dem Krankheitserreger. Letzterer 
wurde 1883 von Laveran entdeckt. Das Malariafieber wird durch 
die Anwesenheit von Millionen kleiner Mikroben im Blute her- 
vorgerufen. 

Diese kleinen Wesen sind keine Bakterien, sondern tierische 
Parasiten. Jedes von ihnen bewohnt eins der roten Blutkérper- 
chen und lebt darin ahnlich wie ein Wurm in einer Nu8. Der 
Umfang eines solchen Tierchens erreicht kaum 4/go9) cm im 
Durchmesser, und ich nehme an, daB es einer Viertel Billion 
dieser Parasiten bedarf, um das Fieber hervorzurufen. Wenn sie 
zahlreich genug sind, kann man sie mit Hilfe eines starken 
Mikroskops sehr leicht in einem Tropfen Blut entdecken, den 
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man dem Finger des Patienten entnimmt. Sie werden Him- 
amoben genannt. Eng mit ihnen verwandte Parasiten finden sich 
bei Affen, Fledermiusen und Végeln. 

Laveran, Golgi und Me Callum stellten die hauptsichlichsten 
Angaben iiber diese Parasiten fest. Die Schadlinge verbreiten sich 
im Blute durch Sporenbildung, haben jedoch die Eigentiimlich- 
keit, daB alle bei einem Patienten vorhandenen dahin streben, 
ihre Sporen gleichzeitig hervorzubringen, und der Zeitpunkt, wo 
die Sporen dieser Millionen von Parasiten sich im Blute  ver- 
breiten, bezeichnet eben den Beginn des Fiebers. Spater, wenn 
die jungen Sporen sich in frische Blutkérperchen festgesetzt 
haben, hért das Fieber zeitweilig auf. Wenn aber eine neue 
Generation zur Reife kommt und ihrerseits Sporen bildet, tritt 
ein neuer Fieberanfall ein. So erklaren sich die fiir das Malaria- 
fieber so bezeichnenden periodischen Anfiille. 

Man findet beim Menschen mindestens drei Arten von Him- 
amében. Die eine bildet ihre Sporen alle drei Tage und ruft 
das Quartanfieber hervor, eine andere bildet einen Tag um den 
anderen Sporen und verursacht das Tertianfieber, wihrend die 
dritte Art gew6hnlich das heftige und oft unregelmaBige Tropen- 
fieber hervorruft. Das tagliche Fieber kann durch jede Art von 
Hamamoében hervorgerufen werden, allein es ist hier nicht der 
Ort, den Vorgang naher zu erértern. Die Patienten haben oft 
zwei Arten zugleich in ihrem Blute. 

Diese Tatsachen sind durch die sorgfaltigsten Forschungen 
erhirtet worden, die von zahlreichen Gelehrten in einer Anzahl 
von Landern angestellt wurden. Die Literatur tiber den Gegen- 
stand nimmt Hunderte von Biichern und Monographien ein. 

Die Zahl der bei einem Patienten vorhandenen Parasiten 
wechselt von Zeit zu Zeit. Je zahlreicher sie sind, desto schlimmer 
ist in der Regel das Fieber. Wahrend der Riickfalle sind sie 
durchweg so zahlreich, daB man sie in einem einzigen Trépfchen Blut 
entdecken kann. Wenn jedoch einige Tage ohne Fieber vergangen 
sind, ist ihre Zahl im Abnehmen. Aber selbst dann, wenn man 
sie nicht in einem einzelnen Blutstropfen wahrnehmen kann, 
diirfen wir keineswegs annehmen, da sie bei dem Patienten 
ganz abgestorben seien. Im Gegenteil, es ist bekannt, daB sie 
oft jahrelang bei einem Patienten in verhiltnismaBig kleiner An- 
zahl fortleben, wie Ratten auf einem Schiff, und da ein Fieber- 
rickfall erst eintritt, wenn ihre Zahl wieder auf eine Viertel- 
billion oder dariiber steigt. Bei vollstindiger Herstellung des 
Patienten sterben die Parasiten ganz aus; dies kommt bisweilen 
ganz von selbst. 

Einzelne Patienten scheinen sich an die Anwesenheit der 
Parasiten so zu gewéhnen, dai sie dadurch weder an Fieber 
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noch an einem sonstigen Leiden erkranken. Dies trifft besonders 
bei eingeborenen Kindern zu. Koch, Daniels und andere haben 
festgestellt, daf iiber die Halfte der Negerkinder in gewissen 
Teilen Afrikas Parasiten fiihren und doch ganz wohl zu ‘sein 
scheinen. Nichtsdestoweniger sind diese Kinder, wenn sie auch 
selbst kaum leiden, die Hauptursache der Ansteckung fiir andere. 
Wenn die Kinder das geschlechtsreife Alter erreichen, sterben 
die Parasiten in ihnen infolge eines unbekannten natiirlichen 
Vorganges gianzlich aus. 

Einem geschickten Mikroskopiker wird es nicht nur ge- 
lingen, die Parasiten im Blute vom Finger des Patienten zu ent- 
decken, sondern auch bei deren Anblick zu erkennen, zu welcher 
Gattung sie gehéren, das Entwicklungsstadium festzustellen, in 
welchem sie sich befinden, und sogar das Geschlecht zu _hbe- 
stimmen, denn in gewissem Sinne haben sogar diese winzigen 
Lebewesen unzweifelhaft ein Geschlechtsleben. 

Ks ist daher leicht, die oft verzeichnete Wahrnehmung nach- 
zupriifen, daB die Parasiten bedeutend an Zahl abnehmen, nach- 
dem der Patient eine betrachtliche Dosis Chinin eingenommen 
hat. Wir kénnen es auch als feststehende Tatsache betrachten, 
wenn wir es auch noch nicht naher erklaren kénnen, daB Chinin 
die Parasiten totet. 


IV. Die Ubertragung der Parasiten iiberhaupt von einem 
Wirt zum anderen. 


Alle Pflanzen und Tiere haben Parasiten, Tausende ver- 
schiedene Arten von Parasiten sind von der Wissenschaft ein- 
gehend studiert worden, wir wissen daher ziemlich viel tber 
die allgemeinen Lebensbedingungen der Schmarotzer. In der 
Regel vermag eine bestimmte Art Parasiten nur in einer bestimm- 
ten Tierart zu leben, in welcher sie kraft eines langen Entwick- 
lungsvorganges die n6étigen Lebensbedingungen gefunden hat. 
Es gentigt daher nicht, da® die Parasiten eines bestimmten Tieres, 
sagen wir des Menschen, sich in diesem Tiere zu vermehren ver- 
mogen, sie miissen auch sozusagen Vorkehrungen treffen, daf 
ihre Nachkommenschaft in andere Individuen derselben Gattung 
tibergehen und diese anstecken kann. Sie kénnen nicht immer 
in einem Individuum leben, sondern miissen sich auf irgend eine 
Weise auf andere Individuen ausbreiten. 

Die Mittel, welche die Parasiten anwenden, um diese Be- 
dingungen zu erfiillen, sind mannigfaltig und bilden eines der 
Wunder der Natur. Einige verstreuen ihre Sporen und Eier 
einfach im Boden, im Wasser, in der Luft, gewissermafen in 
der Hoffnung, da einzelne von ihnen durch Zufall ihren Weg 
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zu der Pflanze oder dem Tiere finden, dessen sie fiir ihre 
kiinftige Entwicklung bediirfen. Manche Parasiten benutzen auf 
verschiedene Weise eine zweite Tierart als Zwischenwirt. So 
z. B. verbringen gewisse Wiirmer, welche die Trichinosis hervor- 
rufen, einen Teil ihres Daseins im Fleische eines Schweines 
und gehen dann in die Menschen tiber, wenn die letzteren dieses 
Fleisch essen. Um den Kreis abzuschlieBen, kehren die Parasi- 
ten vom menschlichen Abfall zu einem Schweine zuriick, und 
so verbreiten sie sich fortwihrend vom Menschen zum Schweine 
und vom Schweine zum Menschen. Die Blutparasiten, die unter 
dem Rindvieh Siidafrikas die tédliche Krankheit verursachen, 
werden von einem Rind zum anderen in dem Stechriissel der 
Tsetsefliege tibertragen, welche diese Tiere sticht. Die Nach- 
kommenschaft des Bandwurms der Schafe nimmt Aufenthalt in 
einer Art Schnecke, welche die Parasiten tiber das Gras _ hin 
verstreut. Die Nachkommenschaft des Guineawurms des Menschen 
geht in eine Wassermiicke itiber; die der Filaria nocturna, 
des Wurmes, der die Elefantiasis erregt, lebt im menschlichen 
Blut. Wenn gewisse Arten von Moskitos das Blut eines infizier- 
ten Menschen einsaugen, nehmen die jungen Wiirmer ihren Auf- 
enthalt in den Insekten und bohren sich bis zum Stechriissel 
durch. Wenn dann das Insekt einige Wochen spater einen anderen 
Menschen sticht, arbeiten sie sich aus dem Stechriissel in dessen 
Haut durch und finden ihre weitere Entwicklung in dessen K6rper. 
Das laBt sich alles aus fest erkannten Tatsachen herleiten. Die 
Nachkommenschaft der Parasiten, die das Texasfieber erregen 
und wtibrigens den Malariaparasiten sehr dhnlich sind, lebt 
‘in Zecken und wird von den jungen Zecken auf gesunde 
Rinder itibertragen. SchlieBlich ist ganz kirzlich nach vodllig 
iiberzeugenden Versuchen festgestellt worden, daf die gefiirch- 
tete Krankheit des Gelben Fiebers vom Menschen zum Menschen 
durch eine scheckige Art Moskito, die Stegomyia, tibertragen 
wird. 

Es handelt sich hier nicht um Theorien oder Phantasien, 
sondern um nackte Tatsachen, welche die Wissenschaft infolge 
der rastlosen, umfassenden und jahrelangen Bemtihungen zahl- 
reicher Gelehrter festzustellen vermochte. 


VY. Die Verbreitung der Malariaparasiten vom Menschen 
zum Menschen. 

Wie alle anderen Parasiten miissen diejenigen, die das 
Malariafieber hervorrufen, die Himamdben, in der Lage sein, von 
einem Menschen auf den anderen iiberzugehen. In welcher Weise 
geschieht dies? 
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Ankniipfend an das im Abschnitt I erwahnte Verhdltnis zwi- 
schen Malariafieber und stehendem Wasser glaubten manche, die 
Parasiten miiBten aus dem Boden oder aus dem Wasser kommen. 
Alle Bemiihungen, die Parasiten im Boden oder im Wasser zu 
entdecken, blieben jedoch erfolglos, und es gab eine Zeit, wo es 
schien, als ob die groBe Frage, wie der Mensch das Malaria- 
fieber bekommt, noch jahrelang ungelést bleiben wiirde. Zum 
Gliick wiesen 1883 und spater vier hervorragende Gelehrte, King in 
Amerika, Laveran in Frankreich, Koch in Deutschland und be- 
sonders Manson in England darauf hin, daB die Moskitos die 
Trager der Krankheit seien. Indem ich die Frage von diesem Stand- 
punkt auffaBte und Moskitos sezierte, die auf Malariapatienten 
genahrt worden waren, gelang es mir zwischen 1895 und 1899 
nachzuweisen, daB die von Laveran entdeckten Malaria- 
parasiten in den Moskitos ein bis dahin unbekanntes 
Stadium ihrer Entwicklung durchmachen und dann 
durch den Stich dieser Insekten in unsere Haut hin- 
eingeimpft werden. 

Der Vorgang ist kurz folgender: Wenn ein Moskito einen 
Malariapatienten sticht, saugt er eine Anzahl Malariaparasiten 
mit dem Blute des Patienten ein. Die Parasiten bohren sich in 
die Gewebe des Insekts ein, wachsen sich rasch aus und erzeugen 
nach einer oder zwei Wochen eine Anzahl Sporen. Das Be- 
merkenswerteste ist, da diese Sporen in die Gift- oder 
Speicheldrtise des Insekts eindringen. In diesen Driisen bildet 
sich ein Trépfchen Fltissigkeit, welches das Insekt durch seinen 
Stechriissel beim Stechen in die menschliche Haut absondert; 
diese Flissigkeit verursacht das Jucken, das man bei dem Stich 
verspirt. Die Sporen der Malariaparasiten liegen in dieser 
Fliissigkeit und gehen mit ihr in die menschliche Haut iiber, 
wo sie sich mit unserem Blut vermischen und die Ansteckung 
erregen. 

Auf diese Weise erregt der Moskito die Malaria ziemlich 
in derselben Weise wie die Elefantiasis. Er nimmt die Keime von 
dem einen Patienten und tbertragt sie nach einer oder zwei 
Wochen in das Blut eines gesunden Menschen. 

Dies alles mag dem uneingeweihten Leser zu seltsam er- 
scheinen, um glaubwiirdig zu sein, ist aber die reine und volle 
Wahrheit. Jedes Stadium der Entwicklung der Parasiten in dem 
Moskito ist durch eingehende mikroskopische Forschung in der 
grindlichsten Weise verfolgt worden, und ich méchte hinzufiigen, 
daB die Sezierung der Moskitos und deren Untersuchung mittels 
des modernen Mikroskops durchaus keine so schwierige Aufgabe 
ist, wie manchem scheinen méchte. Allein, auSer dem Mikroskop 
gibt es ein Beweisverfahren durch RiickschluB, indem man das 
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Ubel mittels Moskitos hervorruft. Dies Verfahren schlug ich im 
Jahre 1898 ein, indem ich von 28 gesunden Sperlingen 22 mittels 
Moskitos infizieren lieB, die sich vorher auf malariakranken Sper- 
lingen genahrt hatten. In der Folge wurden gesunde Menschen genau 
in derselben Art infiziert. So infizierte 1900 Manson mitten in 
London zwei Herren mittels Moskitos, die von der rémischen 
Campagna heriibergebracht worden waren. Ahnliche erfolgreiche 
Experimente stellten Ziemann, Fernside und Bignami an. Das 
groBe Werk wurde dann erweitert durch Koch, Daniels, Christo- 
phers, Stephens, Bignami, Bastianelli, Celli, Ziemann, Ruge, Gosio, 
van der Scheer, van Berlekom, Thayer, Woldert, Fernside, Annett, 
Culd, Dutton, Nuttall, Shipley und andere. Was sie erkannt hatten, 
wurde durch erste Autoritiiten, wie Lord Lister, Koch, Laveran, 
Metschnikow, Sir Michael Foster, Ray Lankester, Osler, Blan- 
chard, Mesnil, Liibe und andere vollauf bestatigt, und wurde zu- 
letzt eingehend bekraftigt durch die Entdeckung, daB das Gelbe 
Fieber in derselben Weise wie die Malaria verbreitet wird. 


VI. Weiteres iiber die Erregung der Krankheit. 


Wahrend der letzten drei Jahre wurden auf zahlreichen Punk- 
ten der Erde Forschungen mit folgenden Ergebnissen angestellt : 

1. Bis dahin hatte man erkannt, da die Parasiten der Malaria 
des Menschen sich nur in Moskitos von der Anopheles ge- 
nannten Gattung entwickelten. Aber auch unter diesen Moski- 
tos scheinen nicht alle Arten empfinglich zu sein, denn eine, der 
Anopheles Rossii, diirfte den Keim nicht so leicht aufnehmen. 
Von dem Anopheles costalis und dem Anopheles funestus weil 
man, daf sie die Trager der Parasiten in Afrika sind; Anopheles 
maculipennis ist es in Europa und den Vereinigten Staaten, und 
Anopheles culicifacies nebst zwei anderen Arten in Indien. 

2. Bis jetzt hat man Anopheles iiberall gefunden, wo frische 
Malariafaille vorkommen, und die Tatsachen durch Sachver- 
standige gehdrig erforscht worden waren. 

3. Die Keime fanden sich haufig in einem starken Prozent- 
satz bei Anopheles, die man in infizierten Hiusern gesammelt, 
gelegentlich auch sogar bei solchen, die man im Busch ein- 
gefangen hatte. In letzterem Falle wird angenommen, daB die In- 
sekten dadurch infiziert wurden, daB sie vorher Bewohner benach- 
barter Dorfer gestochen hatten. 

4. Die Keime fanden sich niemals bei Moskitos vor, die im 
Larvenzustand gefangen und untersucht worden waren, bevor 
man sie auf infizierten Personen nihrte. Aus diesem und 
anderen Griinden darf man annehmen, daB die Anopheles nur 
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durch das Stechen von infizierten Personen angesteckt werden 
kénnen. 

5. Die Moskitogattungen Culex und Stegomyia ergaben 
bei meinen Versuchen in Indien stets nur negative Beweise, 
ebenso war es bei den Versuchen Daniels’ in Afrika und bei 
denjenigen einiger italienischer Schriftsteller, die meine Arbei- 
ten verfolgten. Wir haben aber noch keine volle GewiSheit 
dariiber, da® nicht auch andere Moskitoarten als die Anopheles 
als Traiger der menschlichen Malaria zu betrachten sind. 

6. Die wichtigsten Tatsachen mit Bezug auf die Lebensweise 
der Moskitos, insofern sie die Malariafrage beriihren, stellte ich 
selbst in Indien, Annett, Austen und ich in Sierra Leone fest. Manche 
wichtige Einzelheiten brachten jedoch Daniels, Christophers und 
Stephens aus Afrika und Indien, Howard aus den Vereinigten 
Staaten, Nuttall und andere aus England und Strachan, Annett, 
Dutton u. s. w. aus anderen Landern bei. 

7. Im Jahre 1900 infizierte, wie schon erwahnt, Manson 
in London zwei Herren mittels Moskitos, die aus Italien ge- 
bracht worden waren, wogegen er mehrere andere in dem ge- 
fahrlichsten Teile der rémischen Campagna durch Absonderung 
in einem moskitosichern Hause malariafrei hielt und so fiir die 
vorerwaihnten Tatsachen einen schlagenden Beweis lieferte. 

8. Die Liverpooler Schule fiir Tropische Heilkunde veran- 
staltete in Westafrika durch Aussendung von zahlreichen Fach- 
leuten eine eingehende Untersuchung. 

9. Nuttall, Cobbett, Shipley und Strangeways-Pigg studier- 
ten in Britannien die Anopheles und deren Verhalten zu dem 
fritheren Auftreten der Malaria auf den britischen Inseln, sowie 
deren Vorliebe fiir gewisse Farben. Laveran studierte die Malaria- 
frage in Frankreich. 

10. Koch wies die Méglichkeit nach, die Malaria in kleinen 
Ansiedlungen zu vermindern, indem man samtlichen Ursachen 
des Ubels nachgeht und die Ansiedler einer strengen Chinin- 
behandlung unterwirft. 

11. Young, Thomson, Doty und andere brachten durch 
Trockenlegung der Brutplaitze fiir Anopheles eine Verminderung 
der Malaria in Hongkong, bei New York und anderswo hervor. 
Der Gouverneur von Lagos, Sir William MacGregor, und Dr. 
Strachan bekimpfen das Ubel in dieser Kolonie. Dr. Logan Taylor 
und ich selbst haben auf der Expedition der Liverpooler Schule 
fiir Tropische Heilkunde mit Hiilfe des Gouverneurs Sir Charles 
King Harman die Ausrottung der Moskitos in Freetown in Sierra 
Leone unternommen, und wir kénnen schon auf einen betracht- 
lichen Erfolg hinweisen. In Havana gelang dem obersten Sanitats- 
beamten Major Gorgas im Jahre 1901 die gianzliche Ausrottung 


des Gelben Fiebers, die Beschrinkung der Malariafiille auf die 
Halfte und die Ausrottung der Moskitos in einem Verhiiltnis von 
annihernd 90%. Auch in Italien ist in dieser Richtung viel ge- 
leistet worden. 

Alle diese arbeitsreichen Forschungen haben dahin gefiihrt, 
da wir das Malariafieber genau und vollstiindig erkannt haben, 
so zwar, dal wir jetzt im allgemeinen mit einer gewissen Sicher- 
heit die Krankheit sowohl verhiiten wie heilen kénnen. Dabei 
ist wiederum hervorzuheben, da die zahlreichen Gelehrten, die 
im Lauf der Jahre die Malaria in den gefihrlichsten Gegenden 
studiert haben, fast alle niemals ernstlich an der Malaria er- 
krankt, und da die meisten gar nicht einmal angesteckt wor- 
den sind. 

Es mu8 auch hinzugefiigt werden, da sobald die schwierige 
Frage tiber die wirkliche Art der Verbreitung der Malaria gelést 
war, eine Anzahl AuBenstehender, wie das immer vorkommt, 
den Versuch machten, sich das Verdienst an der Entdeckung zu- 
zuschreiben. Tatsachlich wurde die einfache Lésung durch meine 
Untersuchungen von 1895 bis 1899 herbeigefiihrt, die auf den 
griindlichen SchluBfolgerungen Mansons und Laverans beruhten. 
Koch und Daniels waren die ersten, die meine Ergebnisse durch 
wirklich ehrliche und zuverlassige Forschungen bestiitigten. 

Das Verhaltnis zwischen Elefantiasis und Moskitos war 
schon vor mehr als zwanzig Jahren durch Manson erkannt wor- 
den, allein ganz kiirzlich brachte unter Mansons Fiihrung Low, 
dann auch James in Indien, eine sehr wichtige Tatsache bei. 

Die Beziehungen zwischen dem Gelben Fieber und den Mos- 
kitos entdeckten Finlay, Reed, Carroll, Lazear und Agramonte. 


VIL. Widerlegung einiger Einwiande. 


Um unseren wichtigen Gegenstand griindlich zu erfassen, 
ist es selbstverstindlich notwendig, die urspriinglichen Berichte 
mit ihren wissenschaftlichen Folgerungen zu studieren, ja, auch 
die Beweisstiicke mikroskopisch zu untersuchen. Es ist daher 
unvermeidlich, daB diejenigen, die sich nur durch Zeitungsmel- 
dungen und an ahnlichen Quellen unterrichten, in Irrtiimer geraten. 

Eine der ersten Schwierigkeiten, die dem Leser aufstoBen 
wird, ist der Widerstreit zwischen den alten und den neuen 
Ideen. Die Bodentheorie, der Wahn, daB die Malaria einer gif- 
tigen Ausdiinstung des Bodens oder den aus Siimpfen aufsteigen- 
den Miasmen zuzuschreiben ist, hat jahrhundertelang in den 
Képfen der Menschen so fest gesessen, daB er wohl noch manche 
Jahre nicht auszurotten ist. Die meisten Menschen werden wohl 
noch lange den harmlosen Geruch der aufgewiihlten Erde fiirch- 
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ten oder angstlich auf den ganz unschuldigen Abendnebel hin- 
weisen, oder auch ihre Fenster gegen den kiihlen Abendwind 
verschlieBen. Allein alle diese “Anschauungen kommen nur von 
einer einfachen Vermutung her, die auf dem bekannten Verhalt- 
nis zwischen Malariafieber und stehendem Wasser beruht. Es ist 
Tatsache, daB eine Beziehung zwischen Malaria und stehendem 
Wasser besteht, allein das beweist nicht, daB das Ansteckungs- 
mittel in dem bloBen Nebel zu suchen ist, denn dies ist weiter 
nichts als eine Einbildung unserer Voreltern. Niemand hat die 
Malariakeime im Wasser oder im Boden zu entdecken vermocht. 
Im Gegenteil, Calandruccio, Zeri Agenore, Celli und andere 
haben mannigfache Versuche angestellt, um die Ansteckung von 
gesunden Personen mittels Wassers, Erde oder Luft hervorzu- 
rufen, die in stark heimgesuchten Malariagegenden gewonnen 
worden war; diese Versuche schlugen indes vollkommen fehl. 
AuBerdem widerspricht die Idee, da die Malariakeime sich in 
der Luft auflésen, unserer ganzen Kenntnis von den Lebens- 
bedingungen der tierischen Parasiten. Sie wird durch die haufig 
gemachte Beobachtung widerlegt, daB von zwei nur wenige Meter 
voneinander entfernten Hausern, oder gar von zwei Seiten einer 
Baracke oder eines Krankenhauses, die eine die Malaria auf- 
aufweist, die andere nicht. SchlieBlich laBt sich die Idee auch 
nicht mit der endgiltig nachgewiesenen Tatsache vereinigen, daB 
die AbschlieBung der Fenster durch Drahtgewebe, wodurch die 
Luft also frei eindringen kann, gentigt, um das Ansteckungsprinzip 
ginzlich fernzuhalten. Auch der Gedanke, da die Keime im 
Boden bereit lagen, um sich einem jeden anzuhaften, der sie 
auszugraben wagt, ist eine reine Fabel. Niemand hat zu beweisen 
vermocht, daB unter sonst gleichmafSigen Umstanden die Landwirte 
dem Ubel mehr als andere Berufsklassen ausgesetzt seien. Im 
Gegenteil, an manchen Stellen sind die Kinder, die noch auf dem 
Arm getragen werden, die haufigsten Opfer der Malaria. 

Es gibt also keinen Grund mehr zu der Vermutung, daB die 
Ansteckung an Malaria aus dem Wasser oder dem Boden ent- 
stehe. Der Zusammenhang zwischen Malariafieber und stehen- 
dem Wasser laBt sich jetzt auf anderem Wege erkliren. Nicht 
der Keim, der aus dem stehenden Wasser kommt, bringt 
die Krankheit, sondern der Traiger des Keimes. Der 
Anophelesmoskito, der die Parasiten von einem Menschen 
zum anderen trigt, legt seine Brut zumeist in stehende 
Wasserlachen. 

Ich bin iiberzeugt, da der Leser die volle Bedeutung dieser 
Beobachtung erfaBt. Das Malariafieber findet sich in der Nihe 
von stehendem Wasser aus dem einfachen Grunde, weil die 
Moskitoart, welche die Ansteckung verbreitet, ihre Brut in solches 


Wasser niederlegt, nicht aber weil aus dem Wasser Miasmen 
oder keimgeschwangerte Nebel aufsteigen. 

Wie sehr die neue Entdeckung mit der Erfahrung vieler 
Jahrhunderte iibereinstimmt, mag man aus der Tatsache er- 
messen, daB nicht alle Moskitoarten ihre Brut in Lachen nieder- 
legen. Das tut allerdings der Anopheles. Die gewéhnlicheren 
Arten, Culex und Stegomyia, legen ihre Brut meist in Kiibel 
oder Gefiife mit Wasser nieder. Wenn das Malariafieber durch 
diese Insekten verbreitet wiirde, dann hinge es nicht so eng 
zusammen mit dem in Lachen angesammelten Wasser, wenig- 
stens nicht in den Tropen. 

Der Ausdruck Malaria, schlechte Luft, gilt denn auch heut- 
zutage als eine falsche Bezeichnung. Wir gebrauchen ihn nur 
deshalb weiter, weil er allgemein tiblich ist. Vielleicht ware der 
alte Name, Wechselfieber, vorzuziehen gewesen. 

Wir gehen nun zur Erérterung einiger anderer Kinwinde 
iiber. Man hort oft sagen, daB Anfalle von Wechselfieber vor- 
kommen kiénnen, ohne da der Patient von Moskitos gestochen 
worden ist, z. B. in England mitten im Winter. Allein es ist zu 
bedenken, daB nur die erste Ansteckung durch Moskitos her- 
vorgerufen wird. Das Insekt setzt den Keim einfach in das Blut. 
Dann kénnen, wie es in den Abteilungen II und III beschrieben 
ist, die Keime wahrend mehrerer Jahre Riickfille verursachen, 
wo immer auch der Patient sich aufhalten mag. Den Riickfallen 
muB nicht immer notwendigerweise ein Moskitostich vorher- 
gehen. 

Gewisse Leute bestehen aber noch immer darauf, daB so- 
gar ihr erster Malariaanfall nicht durch Moskitostiche  ein- 
geleitet worden sei. Ihnen gegeniiber ist zu bemerken, da die 
einen die Moskitostiche schmerzlich empfinden, wogegen andere 
sie kaum versptiren.*) Einer meiner Freunde behauptete mir 
gegeniiber einmal, die Moskitos gingen tiberhaupt nicht an ihn. 
Allein wihrend er mir das sagte, fand ich eine Anzahl frisch 
vollgesogener Moskitos in seinem Schlafzimmer, in welchem er 
ohne Moskitonetz geschlafen hatte. Von anderer Seite hérte ich, 
daB es in Sierra Leone tiberhaupt keine Moskitos gebe. Man mu 
bedenken, daf die Moskitos in Wirklichkeit weiter nichts sind 
als Schnaken, die in den Tropen fast iiberall reichlich vorhan- 
den sind, und da in Ermanglung besonderer Vorsichtsmab- 
regeln fast jedermann taglich mehrmals von ihnen gestochen 
wird. Nachts schlafen viele Leute allerdings ruhig durch, wahrend 


*) Es ist allerdings miglich, daB gewisse Personen von den Insekten 
nur sehr wenig gestochen werden, allein die Behauptung bedarf noch des 
Beweises. 
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sie von Dutzenden von Moskitos gestochen werden, die sie je- 
doch nicht im mindesten spiiren. Wenn wir aber bedenken, 
daB der Stich einer einzigen Schnake eine Malariainfektion her- 
vorrufen kann, die jahrelang einen Anfall nach dem anderen zu 
verursachen gecignet ist, so haben wir wenig Grund, Behaup- 
tungen wie den vorerwahnten Glauben zu schenken. 

Es ist zweifellos richtig, da& die Malaria sehr heftig an 
Orten auftreten kann, wo es anscheinend nur wenige Moskitos 
gibt. Nun sind aber unter den Moskitoarten der Culex und die 
Stegomyia am auffilligsten; sie schwirren um uns herum, wahrend 
die Anopheles weit weniger bemerkbar vorgehen, weniger zu 
summen und umherzuschwirren scheinen, und die menschlichen 
Wohnungen oft nur aufsuchen,, wenn die Dunkelheit eingetreten 
ist. Ein Haus mag daher moskitofrei scheinen, obschon es tat- 
sichlich zur Nachtzeit von zahlreichen Moskitos besucht wird, 
die wirklich Malariatraiger sind. Dr. Strachan und ich konnten 
ein solches Beispiel in einem Eisenbahngebaude bei Ibadan, im 
Hinterlande von Lagos, feststellen. Wahrend zweier Tage lieBen 
sich keine Moskitos sehen und am Abend konnte man nur einen 
oder zwei summen hoéren. Wir hiatten also niemals gegiaubt, 
daB wahrend der Nacht zahlreiche Moskitos in das Haus flégen. 
wenn wir nicht ganze finf in einem von einem eingeborenen 
Diener benutzten alten Moskitonetz gefangen hatten. Das Netz 
hatte viele Lécher, durch welche die Insekten wahrend der Nacht 
hineingeflogen waren, worauf sie am Morgen nicht mehr hinaus 
konnten. Wenn wir selbst keine tadellosen Netze benutzt hatien, 
waren wir wahrscheinlich im Schlafe von Dutzenden von Ano- 
pheles gestochen worden, ohne etwas davon zu merken. Wire 
ein einziger von ihnen infiziert gewesen, so hatten wir das Malaria- 
fieber bekommen, ohne zu wissen wie. Auf diese Weise werden 
eben viele Personen an Orten angesteckt, wo die Moskitos sehr 
selten zu sein scheinen. Es mu auch erwahnt werden, dai bei 
manchen Personen der Stich kem Merkmal hinterla$t, wenig- 
stens nach einiger Zeit, etwa einer Stunde. 

Man glaubte oft, dai die Ansteckung an Malaria in unbewohn- 
ten Gegenden méglich sei. Dafiir gibt es keinen klaren Beweis. 
Um heutzutage eine unbewohnte Gegend zu erreichen, mu man 
zuerst Hunderte von Meilen weit durch bewohntes Land reisen, 
in Rasthéusern, Lagern und Eingebornendérfern leben, wo man 
tiberall angesteckt werden kann. Man kann von Jiagern héren, 
da gewisse Gegenden derart gefiihrlich seien, da man an- 
gesteckf wird, sobald man sie nur betritt. Dieses beweist nur, 
dai dic Ansteckung von anderswoher mitgebracht worden ist, 
denn zwischen dem Zeitpunkt der Ansteckung und dem Aus- 
bruch des Fiebers muf eine Inkubationszeit von mindestens drei 
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Tagen verstreichen. Solche Geschichten von Reisenden kénnen bei 
naherer Priifung nur selten bestehen. Freilich ist es méglich, 
da8 infizierte Moskitos von den Dérfern ausschwairmen und die 
Reisenden dann im Busch anstecken. 

Man hat es fiir moéglich gehalten, daB die Anopheles sich 
selbst an Affen und Fledermausen infizieren, die Malariaparasi- 
ten aihnlich denjenigen des Menschen aufweisen. Die Frage ist 
indes noch nicht gehérig untersucht worden. 

Oft hért man fragen, ob nicht auch andere Insekten als die 
Moskitos, z. B. Sandfliegen, die Malaria verbreiten. Ziemanns 
Versuche mit Sandfliegen hatten ein negatives Ergebnis, und es 
14Bt sich nur wenig zugunsten der Theorie vorbringen, daB noch 
andere Insekten in dieser Weise wirken kénnten. 

Viele glauben auch, da die Schnaken nur einen oder zwei 
Tage leben, und wollen deshalb die Tatsache nicht zugeben, dab 
die Malariaparasiten wochenlang in diesen Wesen zu leben ver- 
mégen. Man hat aber Moskitos in Reagensglaschen zwei Monate 
und langer lebend erhalten, und es steht fest, daB sie sich durch 
einen englischen Winter durchbringen lassen. Ein einziger Mos- 
kito kann mehrere Wochen lang ansteckungsfahig bleiben und 
wahrend dieser Zeit mehrere Personen anstecken. 

Folgende Frage wird haufig aufgeworfen: Wenn die Mos- 
kitos ihre Parasiten vom Menschen erhalten und der Mensch 
die seimigen von den Moskitos, wo kamen denn die ersten Para- 
siten her? Mit demselben Recht kann man die bekannte Frage 
stellen: Wenn das Huhn aus dem Ei kommt und das Ei aus dem 
Huhn, wo ist da der Anfang? Alles was wir sicher wissen, ist der 
Aufenthaltswechsel des Parasiten zwischen dem Moskito und dem 
Menschen, aber wie das angefangen hat, bleibt Geheimnis. Nur 
hat die Wissenschaft eine auf der Entwicklungstheorie beruhende 
Erklarung gewagt, in dem Sinne, da die Parasiten einst frei 
lebende Wesen waren, die es im Laufe der Zeiten vorteilhaft 
fanden, Schmarotzer zu werden, erst in der einen Tierart, dann 
in einer anderen, deren Gewohnheiten mit denen der ersteren 
in enger Beziehung stehen. Allein dies ist eine zoologische Frage. 

Es kann vorkommen, daB das Fieber in hohem Mae unter 
einer Anzahl von Menschen ausbricht, etwa bei einem Regiment 
im Felde, einer Arbeiterschar oder dem Gefolge eines Reisenden. 
Das mag dann auf frische Infektion durch Moskitos zuriickzu- 
fiihren sein, das Fieber kann aber auch weiter nichts sein als ein 
Riickfall infolge von Ermiidung, kaltem Wetter oder schlechter 
Ernahrung. Auf diese Weise lassen sich manche Ausbriiche er- 
klaren, die in trockenen Gegenden oder wihrend der Winter- 
monate vorkommen. 

In den tropischen Landern fiihren die meisten Kingeborenen 


2D; 


und alten Einsiedler eine kleinere Anzahl von MaJariakeimen im 
Blute und leiden daher schon bei leichter Veranlassung an Riick- 
fillen. Ich habe haufig in Indien bemerkt, dab Soldaten, die sich 
in den Kasernen einer ausgezeichneten Gesundheit erfreuten, 
einen Tag oder zwei nach Antritt eines Marsches in grofer An- 
zahl vom Fieber befallen wurden. 
: Erscheinungen dieser Art, wie auch der Umstand, daS man 
die Anopheles oft auch dann nicht bemerkt, wenn sie in grohen 
Scharen auftreten, erschweren die Beantwortung der Frage, wo 
in einem gegebenen Falle von Fieberausbruch die Ursache zu 
suchen ist; dazu gehdrt die ganze Sachkenntnis eines Fach- 
mannes. Die erhabene Vertrauensseligkeit des Dilettanten, der 
die Ansteckung auf irgend ein marschiges Gelande zuriickfihrt, 
das vielleicht drei Stunden weit abliegt, verdient nicht immer 
Glauben. 

Dazu kommt noch, da8 das Fieber oft iberhaupt kein 
Malariafieber ist. 

Zu guterletzt sei der Leser gewarnt, nicht alles ohne wei- 
teres hinzunehmen, was ihm von Personen vorgehaliten wird, 
die in den Tropen gelebt haben und nun glauben, daB sie die 
Malariafrage aus dem Grunde verstehen. Solche Personen ver- 
werfen oft die neuesten Entdeckungen, ohne viel davon zu ver- 
stehen. Sie neigen zu der Meinung, daf der einfache Ausdruck 
ihres Zweifels geniigt, um sdmtliche Folgerungen der Wissen- 
schaft tiber den Haufen zu werfen. Wenn sie aber glauben, dab 
sie wirklich etwas zu der Frage beizutragen haben, so ware das 
beste Mittel fiir sie, ihre Ansichten in einem wissenschaftlichen 
Blatte zu ver6ffentlichen, wo sie die gebiihrende Wiirdigung finden 
wiirden. Diejenigen aber, die in der Frage am meisten Vertrauen 
verdienen, sind diejenigen Fachleute, die sich deren Lésung zur 
Lebensaufgabe gestellt haben. 


Zweite Abteilung. 
Die Moskitos. 





VII. Kurze Schilderung der Moskitos. 


Moskitos bedeutet Schnaken. In einem gemafigten Klima 
machen die Schnaken sich nur wihrend des Sommers lastig, 
und auch dann werden sie durch Glasfenster zum guten Teile ab- 
gewehrt. In den Tropen hingegen, wo das Klima heifer ist als 
unser Sommer und die Fenster Tag und Nacht offen stehen, 
werden die Schnaken jederzeit laistig. Dort bezeichnet man sie 
als Moskitos. Es ist jedoch festzuhalten, daB die tropischen 





An der Oberflache eines Wassertropfens schwimmende 
Anopheles-Larven, von oben gesehen. 





a Oa 


Moskitos in Bau und Erscheinung genau dieselben Tiere sind 
wie die Schnaken der gemaSigten Zonen. 

Die Wissenschaft kennt viele Hunderte von Schnaken, welche 
die Insektenkundigen in zahlreiche Arten einreihen. Die ganze 
Familie der Schnaken heifbt Culicidae. Die einzige Art, mit der 
wir uns hier zu beschaftigen haben, sind die Gattungen Culex, 
Stegomyia und Anopheles. Uber diesen Gegenstand sind 
manche Biicher geschrieben worden. 

Die Schnaken machen wie andere Insekten drei Lebens- 
stadien durch: sie erscheinen als Raupe oder Larve (Larva), als 
Puppe (Chrysalis) und als gefliigeltes ausgewachsenes Wesen 
(Imago). 

Die Eier legt das ausgewachsene Weibchen auf die Ober- 
fliiche des Wassers, wo sie bald als Larven auskriechen. 

Die Schnakenlarven sind die kleinen Wesen, die man oft 
in Wassertépfen wahrnimmt, und die durch ihre schlaingelnden 
Bewegungen auffallen. Sie leben nur im Wasser, sei es in 
Kiibeln, Tépfen, Lachen, Tiimpeln oder Rinnsalen. Durch vél- 
liges Austrocknen des Wassers werden sie getotet; sie leben 
keimeswegs, wie manche glauben, auf Gras oder Biumen. Es 
kénnen daher ohne Wasser keine Moskitos geziichtet werden, 
und wenngleich das ausgewachsene Insekt in feuchtem Unterholz 
monatelang ohne Wasser leben kann, hat doch die Annahme 
keinen Halt, da es seine Eier auf Gras lege. Die Dauer des 
Larvenstadiums im Wasser schwankt zwischen einer Woche in 
heiBem Klima, bis zu Monaten in kalten Zonen. Die Larven 
ernaéhren sich von den im Wasser schwimmenden pflanzlichen 
Stoffen, winzigen tierischen Wesen und anderen Larven. Die 
Fische, Wasserkéfer und Kaulquappen stellen ihnen nach. 

Die Larven kénnen nicht wie die Fische unter der Ober- 
fliche des Wassers atmen, sondern miissen zum Atmen haufig 
an die Oberflache kommen. Sie nehmen die Luft durch eine 
in der Nahe des Schwanzes vorhandene Offnung auf, wodurch 
sich erklart, daB sie off mit dem Kopfe nach unten an der Ober- 
flache des Wassers hangen. 

Die Puppe sieht der Larve ziemlich ahnlich, nur hat sie 
eine Art Kappe auf. Auch sie bewegt sich auf der Oberfliche 
des Wassers; wenn letztere gestért wird, schlingelt sie sich je- 
doch hinunter. Dieses Stadium wahrt in heifem Klima ein bis 
zwei Tage. 

Das gefliigelte ausgewachsene Wesen entwickelt sich aus 
der Puppe und verbleibt zunachst etwa eine Stunde auf seiner 
Schale, bis die Fliigel gewachsen und trocken sind. Seine Lebens- 
dauer betragt nicht nur einige Tage, wie man friither annahm, 
sondern Monate. In Indien habe ich 1898 Moskitos in Reagens- 


glaschen linger als einen Monat lebend erhalten, und seither 
ist es mir méglich gewesen, sie tiber zwei Monate auf dieselbe 
Weise zu verwahren. Bekanntlich iiberwintern sie in Europa 
in Kellern, Aborten und Stallen. Beide Geschlechter leben von 
Pflanzennahrung, allein die Weibchen, und in der Regel auch 
nur die Weibchen, saugen das Blut von Menschen, VierfiiSlern 
und Végeln ein. Der Stechriissel, dessen sie sich hierzu bedienen, 
besteht aus einer Scheide, in welcher im Ruhezustande eine 
Anzahl von scharfen Nadeln angelegt sind, die beim Gebrauch 
des Organs in die Haut eingefiihrt werden. Ehe das Insekt 
zu saugen anfangl, schleudert es durch einen der Haken ein 
Trépfchen Speichel in die Wunde. Dieser Speichel verursacht 
beim Steclen den Hautreiz und in diesem Speichel werden die 
Malariaparasiten eingefiihrt. 

Das Weibchen braucht ein bis zwei Minuten, um sich iit 
Blut vollzusaugen. Das geniigt ihm aber nicht, sondern es kann 
die ganze Nacht hindurch weiter stechen. In den Morgenstunden 
hat es sich gesattigt, worauf es gewohnlich in einer dunkeln Ecke 
des Hauses zur Ruhe geht. Nach zwei bis drei Tagen hat es 
sein Mahl verdaut, und da seine Eier nunmehr gereift sind, 
fliegt es nach einem geeigneten stehenden Wasser, um sie nieder- 
zulegen. Darauf kehrt es zuriick, um abermals Nahrung zu 
suchen und schlieBlich weitere Eier zu legen, und so geht es 
immer fort. Nach meinen Erfahrungen ist es fiir das Weibchen 
eine Notwendigkeit, vor dem Eierlegen eine Blutmahizeit zu 
nehmen. Soweit wir wissen, kann ein Moskitoweibchen ein Jahr 
leben, wenn es nicht durch eine Spinne, eine Fledermaus oder 
einen Vogel gefressen oder durch ein geplagtes menschliches 
Wesen getétet wird. Es vermag oft durch eine doppelte Lage von 
Leinen durchzudringen, findet aber Schwierigkeiten bei Flanell, 
weil dieser Stoff zu haarig ist. Nachts erforscht es nach allen 
Richtungen das Moskitonetz, unter dem sich ein Schlafer be- 
findet, und wird nicht ermangeln, die kleinste Ritze oder den 
kleinsten Rif zu entdecken. Man sieht also, wie diese Wesen, 
die in ihrer Lebenszeit mehrere Dutzend Menschen stechen 
kénnen, wunderbar geeignet sind, die Keime des Ubels von 
einem Opfer auf das andere zu tbertragen. 

Der miinnliche Moskito scheint sich nur von Pflanzenkost 
za nabren und lebt wahrscheinlich auch nicht so lange. Man 
kann ihn leicht an den gefiederten Antennen am Kopfe er- 
kennen. Die Wahrnehmungen von Mayer, Weaver (zitiert bei 
Howard), Brennan und Maxim gehen dahin, daS das Minnchen 
durch das Surren des Weibchens angezogen wird. 

Nach meiner Ansicht wird der ,,Gesang der Moskitos wahr- 
scheinlich durch das Vibrieren der Fliigel hervorgerufen. Ich 
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habe namlich beobachtet, da er aufhért, sobald die Fliigel 
ruhen. 

Die Moskitos enthalten manche Arten Parasiten. AuBer den 
Parasiten der Malaria und der Elefantiasis, sowie mancherlei 
Bakterien habe ich auf meinen Studien in Indien fiinf Arten 
von tierischen Parasiten in ihnen gefunden, auch haufig Liiuse 
bemerkt, die sich an der Haut der Moskitos festgesetzt hatten. 

Die Zoologie der Moskitos wurde zuletzt griindlich studiert 
von Ficalbi, Howard, Austen, Giles und namentlich Theobald; 
die anatomischen Einzelheiten von Christophers, Nuttall, Shipley, 
Dutton u. a. m. 

In der Regel legen die Moskitos ihre Eier dicht bei den 
Wohnhiusern, wo die ausgewachsenen Insekten am Menschen 
ihre Nahrung finden. Der Gedanke, dai die Insekten durch den 
Wind von entlegenen Siimpfen hergeweht werden, hat wenig fiir 
sich. Es steht vielmehr fest, da sobald ein starker Wind blast, 
die Insekten nach Schutz zu suchen pflegen. In den meisten 
Fallen, wo Moskitos in einer Wohnung haufig sind, sind sie 
in Wassertépfen oder Lachen ganz nahe bei den Fenstern auf- 
gekommen. Hier und da allerdings, an Orten, die von dichtem 
Gebiisch umgeben sind, ist es schwer, die Brutplatze zu ent- 
decken, und wenn die Insekten in der Nahe der letzteren keine 
Nahrung finden, fliegen sie oft meilenweit von ihren Heim- 
stitten, um solche zu finden. Nach einer volkstiimlichen An- 
schauung sollen die Moskitos gleichmaBig, wie die Luft, tiber 
alle tropischen Gegenden verbreitet sein.. Das ist téricht. Wie 
alle anderen tierischen Wesen sind die Moskitos durch ihre 
Lebensweise an gewisse Orte gebunden und kommen am lhiiufig- 
sten dort vor, wo sie am leichtesten Nahrung, Obdach und fiir 
sich und ihre Larven Wasser finden. Der Beweis dafiir liegt 
darin, da von zwei nur einige Meter voneinander liegenden 
Hausern das eine ganze Schwiarme, das andere nur einige wenige 
Moskitos aufweisen kann. Eben diese Tatsache hat so manche 
schlechte Beobachter zu falschen Behauptungen iiber das Vor- 
kommen von Moskitos an einem bestimmten Orte verleitet: Je- 
mand, der in einem Hause lebt, in welchem die Moskitos zahl- 
reich sind, neigt zu der Annahme, daB es sich am ganzen 
Ort ebenso verhalt, waihrend derjenige, dessen Wohnung moskito- 
frei ist, immer behaupten wird, dafh es keine Moskitos im 
Orte gebe. 


IX. Vergleich zwischen Culex, Stegomyia und 
Anopheles. 
Die Culex genannte Moskitoart hat im allgemeinen einfache 
Fliigel und Beine und einen plumpen Korper. Wenn der Culex 
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an einer Wand sitzt, kommt der Leib der letzteren ziemlich nahe. 
Man findet Culex fast tiberall; der Culex pipiens ist die ge- 
wohnliche englische Schnake. Die Culexfliegen siechen meist 
wihrend der Dunkelheit und schlafen tags tiber. Ihre Larven 
leben meist in Wassertépfen, Blumentépfen, Abzugsréhren, 
Zisternen, Pfiitzen, Graben, hier und da in Tiimpeln, manchmal 
sogar in Rinnsalen und Bachen. Diese Larven haben eine langere 
Atmungsr6hre in der Nahe des Schwanzes, mittels derer sie 
sich mit dem Kopfe nach unten an der Wasseroberflache fest- 
hingen. Wenn sie gestért werden, wirbeln sie sofort auf den 
Grund hinunter. Diese Moskitoart, der Culex, fiihrt den Parasiten 
der Elefantiasis. 

Die Stegomyia genannte Art hat eine gewisse Ahnlichkeit 
mit dem Culex und ist allgemein als der scheckige oder ge- 
tigerte Moskito bekannt. Wenn sie an der Wand sitzt, ist sie 





Anopheles 
Moskitos im Ruhezustande an einer Wand. 


in Gestalt und Haltung dem Culex sehr ahnlich, oft aber nimmt 
sie das unterste Beinpaar gekreuzt auf den Riicken. Die Fligel 
sind einfach, die Beine dagegen reichlich gestreift. Die Stegomyia 
sticht oft am hellen Tage und ist sehr gefraBig. Ihre Larven 
haben ziemlich dieselbe Erscheinung und Verhalten wie die des 
Culex, allein sie sind vielleicht mehr als diese auf Wassergefafe 
angewiesen, insbesondere Tépfe, zerbrochene Flaschen, leere 
Konservenbiichsen, verzinnte Packkisten, Kiibel, tiberhaupt alle 
Behalter, in denen sich etwas Regenwasser ansammeln kann. 
Sie tibertragt das Gelbe Fieber. 

Die Anophelesgattung unterscheidet sich wesentlich von 
den beiden vorigen. Der Leib ist schlanker, und wie Dr. Strachan 
bemerkte, ist die K6érperbasis gerade. Die Fliigel sind meist ge- 
fleckt. Der Stechriissel ist lang und dick. Wenn das Insekt je- 
doch auf einer wagerechten Fliche sitzt, ist seine Haltung ver- 
schieden. Der Leib steht alsdann im Winkel von der Flache 


ab, mit dem Kopf am niichsten und dem Schwanzende am weite- 
sten. Bei den Larven ist das Atmungsorgan am Schwanz nicht 
verlingert, so daB die Larve wie ein Stock auf dem Wasser 
schwimmt. Wenn die Larven gestért werden, schnellen sie auf 
der Oberfliche des Wassers riickwirts auf, bevor sie unter- 
tauchen. Sie sind oft so zart, daf sie schwer zu entdecken sind, 
auBer wenn man sie in einer weifen Tasse oder Teller aushebt. Die 
Anopheles stechen zumeist in der Dunkelheit und verbreiten so- 
wohl die Malaria wie die Elefantiasis; der indische Anopheles 
Rossii jedoch kommt fiir die Malaria nicht in Betracht. 

Eine der wichtigsten Eigenschaften dieser Moskitogattung ist, 
daB die Larven meist in Wasserlachen, die auf dem Boden stehen 
bleiben, gedeihen, nicht aber in WassergefaSen. Sie kommen 
indes nicht in allen Lachen vor, sondern nur in solchen, die so 
klein sind, daB sie keine Elritzen enthalten kénnen, und groB 
genug, um nicht binnen etwa einer Woche auszutrocknen, neben- 
bei auch dem Auseinanderplatschen bei heftigem Regen nicht 
ausgesetzt sind. Solche Lachen gibt es in flachen, sumpfigen 
Gegenden, in Talern, am Rande von kleinen Seen und Wasser- 
laufen, in Waldern, auf schlecht kanalisierten StraBen oder in 
ungepflegten Hintergirten. Dies ist die Ursache, weshalb solche 
Stellen so malariagefahrlich sind. Man findet die Larven auch 
in den Rinnsalen am Rande von Tiimpeln und sogar Fliissen, 
in kleinen, grasbewachsenen Bachen und Pfiitzen, nassen Fels- 
léchern, alten Brunnen und Bohrschéchten, Léchern und Lachen 
am Rande der Eisenbahn- und Stragendimme, in Tiimpeln bei 
versiegenden Wasserlaiufen, und hier und da in Kiibeln und dem 
Kielwasser in Booten und Kanus. Bei Siimpfen findet man sie 
eher in den kleinen Lachen am Rande denn in den offenen Wasser- 
flachen. 

Die Anopheles kommen zahlreich vor in Waldern und Ge- 
biischen, in offener Steppenlandschaft, wo sie sich iiberall an 
den Dorfbewohnern, an VierfiiSlern und Végeln néihren und die 
Reisenden in den Lagern oder Rasthausern anfallen. Man findet 
die Malariakeime selbst weitab im offenen Gelinde, wenn auch 
bei einem beschrinkten Prozentsatz von Moskitos. In den Ein- 
geborenenhausern oder in deren Niihe, wo die Kinder so haufig 
die Keime aufweisen, ist der Prozentsatz der infizierten Moskitos 
oft sehr bedeutend, so daB ein Reisender, der in oder bei einem 
Eingeborenendorfe schlaft, stets groBe Gefahr lauft. 

Wie schon erwahnt, summen und schwirren die Anopheles 
weniger als andere Schnakenarten um ihre Opfer herum, und 
da sie haufig erst zur Nachtzeit in die Hauser hineinfliegen, 
werden sie so wenig wahrgenommen, da die Leute immer wieder 
behaupten, es gebe keine Moskitos am Orte. 
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X. Wie man die Moskitos los wird. 


Wir kénnen uns gegen die Moskitos mittels Netzen und 
Fensterschirmen, letztere aus Drahtgewebe, schiitzen, die unter 
XII und XVI beschrieben sind. Man hat mancherlei Culicifuges, 
Substanzen, angepriesen, die man in die Haut einreibt, um die 
Insekten fernzuhalten, allein keine von ihnen hat sich als véllig 
zuverlassig erwiesen. In gewissen Fallen kann man allerdings 
eine groBe Erleichterung durch Ausrotten der Moskitos selbst 
bewirken. 

Sehr praktisch ist es schon, wenn man einen eingeborenen 
Diener anhalt, in den Morgenstunden die Runde im Hause zu 
machen und jeden Moskito zu téten, dessen er ansichtig wird. 
Man kann die Insekten an der Wand mit einer Fliegenklappe 
té6ten oder in einem kleinen Schmetterlingnetz fangen und dann 
zerquetschen. Wo in einem Hause ein Fieberanfall unlangst 
vorgekommen ist, sollte diese Vorsichtsmafregel nicht unter- 
lassen werden. : 

Ein anderes Verfahren, die ausgewachsenen Moskitos im 
Innern eines Hauses zu vernichten, besteht darin, daB man dessen 
Fenster und Tiiren fest verschlieBt und drinnen irgend eine 
insektentétende Substanz verbrennt. Schwefel, den man auf einer 
Pfanne oder in einem kleinen Blumentopf oder sont einem 
offenen GefiB verbrennt, das man jedoch in ein Wasserbecken 
stellen mu, erfiillt wohl am besten den Zweck. In derselben 
Weise verwenden die Gartner mancherlei chemische Zuberei- 
tungen, um die gritinen Rosenfresser und andere Schadlinge der 
Treibhauser zu zerstéren. Man sagte mir, braunes Léschpapier, 
das man in ein grofes Blechgefai® legt und mit Tabak durchlaugt, 
um es dann, nachdem man es getrocknet hat, zu verbrennen, 
sei sehr wirksam. Einer der besten Moskitot6ter ist Pyrethrum- 
pulver, das bei jedem Drogisten zu finden ist; man feuchtet 
es an und knetet es zu einem Hiitchen, das man trocknet und 
dann an der Spitze anziindet (Howard). Der Rauch davon tétet 
die Insekten, wie tiberhaupt jeder Rauch fiir sie tédlich zu sein 
scheint. Gorgas rottete 1901 das Gelbe Fieber in Havana aus, 
indem er in den heimgesuchten und den Nachbarhaiusern mit 
diesem Insektenpulver samtliche Moskitos tétete. 

In der Regel jedoch ist es zweckmaBiger, anstatt den ge- 
fliigelten Insekten den im Wasser lebenden hilflosen Larven 
zuleibe zu gehen, oder noch besser ist, man raumt mit den 
stehenden Gewissern auf, in denen allein die Larven sich zu 
entwickeln vermégen. 

Dic einfachste Art, die Larven zu téten, besteht darin, sie in 
dem GefiB mit dem Wasser, in welchem sie leben, auf trockenen 
Boden auszuschiitten, oder wenn sie in Lachen leben, diese letz- 
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teren mii einem Besen wegzukehren. Der Boden saugt das Wasser 
auf und die Larven gehen bald darauf ein. 

Wenn jedoch die Insekten sich im Wasser vorfinden, dessen 
man fiir den Hausgebrauch bedarf, und das nicht vergeudet 
werden darf, also in Brunnen oder Wasserbehialtern, oder in 
Wasseransammlungen, die sich nicht entleeren lassen, wie in 
Quellen und grofen Tiimpeln, muB ein anderes Verfahren ein- 
geschlagen werden, und zwar verbreitet man eine diinne OI- 
schicht auf der Oberfliche des Wassers. Das Ol bildet alsbald 
liber der ganzen Fliiche eine feine Schicht, welche die Larven 
am Atmen verhindert. 

Man benutzt meist gewohnliches Paraffin oder Kerosin, allein 
rohes Petroleum oder das billigste und gewohnlichste Ol, das 
am Platz zu finden ist, erfiillt den Zweck oft besser. Ich wiirde 
dem Leser raten, mit dem billigsten Ol, das er sich beschaffen 
kann, Versuche selbst anzustellen. Er wird dann sicher sein, 
das geniigend Ol ausgegossen wird, um die Insekten zu téten, 
mu aber auch dafiir sorgen, daB ein Ol verwendet wird, das 
tatsiichlich einen Uberzug und nicht nur einen oder zwei Flecken 
auf dem Wasser bildet. Bei Wassertiimpeln ist es angezeigt, 
das Ol iiber die Oberfliiche zu spritzen oder letztere mit einem 
an einem Stock angebrachten Lappen gewissermafen anzu- 
streichen. In dieser Weise hat man in den Vereinigten Staaten 
Ol in groBem Mafstabe verwendet, und ebenso geht man in 
Havana und Sierra Leone vor. 

Bei Trinkwasser empfichlt sich die Verwendung von Eukalyp- 
tus6l, weil es, nachdem die Larven getétet sind, verdunstet und 
keinen Geschmack im Wasser zuriicklaBt. 

Noch zweckmaBiger als die Zerstérung der Larven ist die 
Aufhebung ihrer Brutplatze. Alle alten Blumentépfe, zerbrochenen 
Flaschen und leeren Blechbiichsen sollten in dem Milleimer 
gesammelt, alte Kiibel zerbrochen, kleine Lachen abgeleitet oder 
mit Steinen und Kies aufgefiillt, die Abzugskanéile in Ordnung 
gebracht, die Dachrinnen nachgesehen werden u. s. w. 

Der Hausvorstand sollte einmal woéchentlich die Runde durch 
Haus und Garten machen und jede Stelle nachsehen, an der 
Larven zu leben vermégen. Allerdings mu das Wasser eine 
Woche lang stehen, bevor Moskitos daraus entfliegen kénnen, 
und das stehende Wasser muf daher entfernt oder bei der w6chent- 
lichen Runde mit Ol behandelt werden. 

Nach meiner Erfahrung fliegen die im Hause lebenden aus- 
gewachsenen Moskitos, die Wasser brauchen, um zu trinken und 
ihre Eier abzulegen, aus dem Hause davon, sobald das stehende 
Wasser daraus entfernt ist, und suchen dann in der Nachbar- 
schaft gastlichere Statten auf. 
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Es ist meiner Ansicht nach méglich, eine ganze Stadt von 
den Moskitos zu befreien, indem man gegen sie nach einem 
verabredeten Plane gemeinsam vorgeht. Man muS zu diesem 
Zweck eine geniigend zahlreiche Schar von Leuten anstellen, die 
den Auftrag haben, fortlaufend nach alten Blechdosen und 
Flaschen zu suchen, die Pfiitzen und Lachen anzufillen und 
die Ufer der Wasserlaiuefe gleich zu machen. In gréSeren Ort- 
schaften in den tropischen Landern fallt diese Aufgabe der Orts- 
verwaltung zu. Ich habe daher schon vor einigen Jahren diese 
MaBregeln bei den britischen Kolonialregierungen empfohlen. Es 
liegt auf der Hand, da8 wenn in einer Ortschaft, die vielleicht 
ein Tausend Brutplaitze von Moskitos aufweist, diese Zahl auf 
eine oder zwei vermindert wird, auch die Zahl der Moskitos 
selbst in einem entsprechenden Prozentsatz abnimmt. Freilich 
kénnen einzelne Insekten immer noch aus anderen Ortschaften 
zufliegen, auch kénnen einzelne noch Eier in Brunnen oder gréBere 
Wasserflichen legen, deren Beseitigung nicht angeht, allein dies 
soll uns nicht abhalten, der Fortzeugung der Moskitos, soweit es 
in unserer Macht liegt, in dem gegebenen Umkreis ein Ende zu 
machen. 

Dr. Harford-Battersby schreibt im Climate: ,,Wenn man sagt, 
weil wir uns nicht aller Moskitos entledigen kénnten, sei es 
iiberfliissig, sie zum Teil auszurotten, so kommt das auf das- 
selbe hinaus, als wenn die Polizei verzichtete, diesen und jenen 
Verbrecher zu fassen, weil sie nicht aller habhaft werden kann, 
und weil andere die Stelle der abgefaBten einnehmen kénnen.* 
Der Entomologe des Landwirtschaftsamts der Vereinigten Staaten, 
Howard, schreibt in seinem Werke Mosquitoes: ,,Nach einer mehr- 
jaihrigen Erfahrung in der Bekaémpfung der Moskitos bin ich zu 
dem Schlu8 gekommen, da es keinen Grund gibt, weshalb ein 
Gemeinwesen die Moskitoplage ertragen miBte. Er fiigt hinzu, 
daB er zuerst annahm, die Ausrottung sei nur da méglich, wo 
die Stétten, aus denen die Moskitos zufliegen, eng begrenzt seien, 
halte die Ausrottung jetzt aber tiberall fiir méglich, wo man sich 
dieser Miihe nur unterziehen wolle.‘‘ Ich bin seit Jahren schon 
dieser Meinung, allein ich halte es fiir tiberfltissig, die Sache 
prinzipiell zu erértern, nachdem man tatsachlich in dieser Weise 
vorgegangen ist. Aus Sierra Leone konnten Dr. Logan Taylor und 
Dr. Daniels berichten, daB man in dieser Richtung Erfolge aufzu- 
weisen habe, und in Havana kam Major Gorgas zu der Schatzung, 
daB die Menge der Moskitos durchschnittlich um 90% vermindert 
worden sei. Es gibt daher keine Entschuldigung fiir Ortsbehérden 
mehr, welche die ihrer Sorge anvertrauten Ortschaften nicht ge- 
hérig reinigen und drainieren lassen, und wenn in einer Ort- 
schaft einer meiner Leser durch Insekten beliistigt wird, die von 
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auBerhalb in seine Wohnung zufliegen, so rate ich ihm, sich 
niederzusetzen und eine Beschwerde zu schreiben. 

Abgesehen von dem Unheil, das die Moskitos als Triger der 
Malaria anrichten, bilden sie in den Tropen iiberhaupt eine 
furchtbare Plage, und es sollte daher nichts unterlassen werden, 
um ihre Brutplatze nach Méglichkeit zu vernichten. Auf kleinen 
europidischen Ansiedlungen wird es immer angehen, zwei bis drei 
aufgeweckte eingeborene Arbeiter fortlaufend bei dieser Arbeit 
zu beschaftigen; sogar auf einsamen Faktoreien kann im all- 
gemeinen etwas in dieser Richtung geschehen. Es ist erstaunlich, 
wieviel ein einziger Mann in bezug auf Ablenken und Auffiillen 
von Wasserlachen leisten kann, und wieviel einige fortlaufend 
dabei beschiaftigte Arbeiter zur allgemeinen Reinigung eines 
Ortes beitragen kénnen. In der Regel kostet ein eingeborener 
Arbeiter nur 250 Mark jahrlich, gegebenenfalls weniger. 

Wer weitere Einzelheiten in bezug auf planmiafiges Vor- 
gehen gegen Malaria und andere von Moskitos verbreitete Ubel 
wiinscht, abgesehen von den rein pers6nlichen Vorbeugungsmab- 
regeln fiir jedermann, wird mein Werkchen Mosquito Brigades ; 
and How to Organize Them zu Rate ziehen. Es enthialt ausfiihr- 
liche Berichte tiber die in Hongkong, New York, Lagos, Havana 
und Sierra Leone vollbrachten Leistungen. 


Dritte Abteilung, 
Die Verhiitung. 





XI. Vorbeugende Mabregein. 


Wir haben festzustellen, daB folgende Tatsachen unumstéB- 
lich nachgewiesen sind: 

1. Die Malariaansteckung vom kranken zum gesunden Men- 
schen wird durch gewisse Moskitoarten bewirkt. Die Insekten 
werden infiziert, indem sie Patienten stechen, die Parasiten im 
Blute haben, und nach einer oder zwei Wochen sind sie im- 
stande, denjenigen, die sie stechen, das Gift in das Blut einzu- 
treiben. 

2. In den Tropen werden die Insekten durchgehends infiziert, 
indem sie eingeborene Kinder stechen. Nach der Infektion halten 
sie sich Wochen oder Monate in der Nahe auf und stechen alle 
paar Tage wieder andere Menschen. 

Diese Entdeckungen gestatten uns, von vornherein eine 
Reihe von wirksamen VerhiitungsmaBregeln gegen die Ansteckung 
mit Malariafieber in malariaverseuchten Gegenden zu treffen. 
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Dieselben MaBregeln, mit Ausnahme des Chiningebrauchs, er- 
weisen sich auch gegen Gelbes Fieber und Elefantiasis als wirk- 
sam. Es sind folgende: 

A. Personliche Verhiitungsmabregeln zum Gebrauch fiir 
jedermann und allerorts: 

1. Gewohnheitsmafiger Gebrauch von Moskitonetzen. 

2. Gelegentlicher Gebrauch von Chinin. 

3. Gebrauch von Punkahs und elektrischen Fachern, nach 
Moglichkeit. 

4. Vermeidung von Schlafen in Eingeborenenhaéusern oder 
in der Nahe von Eingeborenendérfern, nach Moglichkeit. 

B. Hausliche MaBregeln zur Beobachtung in Privathau- 
sern, Faktoreien, auf Pflanzungen, in Krankenhausern, 
Kasernen u. S. w.: 

1. Beseitigung oder Unschadlichmachung alles stehenden 
Wassers in der Umgebung. 

2. Fensterschutz durch Gitter aus Drahtgewebe. 

3. Absonderung der Wohnstatten. 

C. Behordliche MaBregein. Fiir die Ortshbehérden in den 
Ovtschaften : 

1. Fortlaufende Beschaftigung von Moskitobrigaden zum 
Trockenlegen von Sumpfland, Entfernung von Lachen, Abfallien 
und Unkrautwucherung. 

. Griindliche Befolgung der allgemeinen Sanitatsvorschriften. 
. Billiger Verkauf von Chinin. 

. Offentliche Vorlesungen. 

. Auswahl und Behandlung yon Malariafallen. 

. Veréffentlichung einer zuverlassigen Malariastatistik. 

. Einrichtung eines wirksamen Sanititsdienstes. 

Uber die Mittel zur Verhiitung von Riickfallen nach der An- 
steckung wird in dem Abschnitt tiber Behandlung der Malaria 
Aufschlu8 gegeben. 
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XII. Persénliche Vorsichtsmabregeln: Moskitonetze. 


Aus dieser Aufzihlung wird man ersehen haben, dab es 
sich um drei Arten von Mafregeln, persdnliche, hausliche und 
behGérdliche handelt. Die ersteren kann mit Ausnahme von sel- 
tenen, aufergewohnlichen Umstaénden jedermann anwenden. 

Unsere erste und vielleicht beste Waffe gegen die Malaria 
ist die gewohnheitsmafige und sorgfaltige Verwendung von Mos- 
kitonetzen zur Nachtzeit. Lange bevor der Zusammenhang zwi- 
schen Malaria und Moskitos allgemein bekannt war, hatten 
General Cutram, Emin Pascha und andere die Tatsache, daB sic 
malariafrei blieben, dieser MaBregel zugeschrieben. Dank der 


Verwendung von Moskitonetzen vermochten zahlreiche Malaria- 
forscher, auch ich selbst, an den gefahrlichsten Ortschaften zu 
arbeiten, ohne betroffen zu werden. Ich kann das Moskitonetz 
nicht genug empfehlen. Ich glaube, daB wenn alle Europier in 
den Tropen veranlaBt werden kénnten, es mit der von manchen 
von uns aufgewendeten Sorgfalt zu gebrauchen, die Malariaan- 
steckung fiir sie auf weniger als ein Viertel vermindert werden 
wiirde. 

In den Stadten und gréferen Stationen Indiens gebrauchen die 
Europder fast ausnahmslos Moskitonetze und Punkahs, mit dem 
Ergebnis, daB die Malaria, welche die Eingeborenen scharen- 
weise trifft, unter den Européern fast unbekannt ist. In den 
indischen und afrikanischen Pflanzungsbezirken hingegen kommen 
die Netze und Punkahs nicht annihernd so allgemein zur Ver- 
wendung, und gerade in diesen Bezirken leiden die Europier so 
schwer unter der Malaria. 

Dic erste Sorge des Europiers, der sich in den Tropen nieder- 
laBt, des Reisenden, Jagers, Soldaten, Bergmanns oder Bureau- 
angestellten, sollte dem Moskitonetz gelten. Wo er lebt oder 
hingeht, sollte er sich vergewissern, daB er sein Moskitonetz bei 
sich fithrt, da& es in gutem Zustande ist und vor dem Schlafen- 
gehen ordentlich angebracht wird. Wenn der Leser diesen Rat 
iiberhért — und ich kann ihm eben nur einen Rat erteilen — 
so kann ich ihm nur voraussagen, daf er ziemlich sicher einer 
baldigen Erkrankung an Malaria entgegengeht. 

Wer nach den Tropen reist, sollte stets ein Moskitonetz mit- 
nehmen. Wenn er ohne ein solches ankommt, kann er sich gleich 
in der ersten Nacht, wihrend der er an Land schlift, eine téd- 
liche Ansteckung holen. 

Man lasse sich unter keinen Umstanden durch Behauptungen 
irreleiten, es gebe keine Moskitos in der und der Ortschaft. 
Man lese den VII. Abschnitt nach und hinge sein Netz mit pein- 
licher Sorgfalt auf, ohne Riicksicht auf ,,freundschaftlichen“ Rat. 

Wenn die Wohnung sich in der Nahe einer Eingeborenen- 
niederlassung befindet, oder wenn man als Reisender gendétigt 
ist, in einem Gasthof oder einem Eingeborenenhause oder in der 
Nahe eines Eingeborenendorfes zu schlafen, muB man doppelt 
vorsichtig sein. Gerade an solchen Stellen sind die Moskitus 
am zahlreichsten. 

Es geniigt nicht, da man tiberhaupt ein Moskitonetz ge- 
braucht, es muB auch sorgfaltig geschehen. Dabei sind folgende 
Regeln zu befolgen: 

Man dulde kein einziges Loch oder Ritze in dem Netz; wenn 
sich eine Liicke vorfindet, werden die Moskitos sie sicherlich 
entdecken und wahrend der Nacht dadurch eindringen. 

Ross, Malariafieber. 3 
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Das Netz soll so sorgfaltig unter die Matratze gesteckt oder 
sonstwie gesichert werden, da® keine Offnung darunter bleibt. 

Die Maschen sollen nicht weiter als ein Stecknadelkopf sein. 

Wenn das Netz im Gebrauch ist, soll es nach allen Richtungen 
so straff gezogen werden, daf das Atmen in keiner Weise erschwert 
wird; von der dem Schlafenden so notwendigen Luft darf kein 
Zug verloren gehen. 

Das Netz soll keine Offnung zum Hineinschliipfen haben, 
aber wenn man darunter kriecht, hebe man das untere Ende 
so wenig wie moglich auf und schiebe sich glatt hinein, damit 
keiner von den Moskitos, die vereinzelt drauBen umherschwirren 
mdégen, sich hineinstehlen kann. 

Wenn méglich, gebrauche man ein breites Bett und ein 
breites Netz, um zu vermeiden, da die Hinde, Fie, Elibogen 
und Knie wahrend des Schlafes das Netzwerk beriihren und 
von den draufen umherschwirrenden Moskitos gestochen werden. 
Aus diesem Grunde empfiehlt es sich, das Bett mit einem wahren 
Moskitogehause zu umgeben. 

Man weise die Dienerschaft an, das Moskitonetz vor Eintriit 
der Dunkelheit anzubringen und nachzusehen, ob sich keine 
Moskitos darunter befinden; wenn man deren am Morgen 
darunter antrifft, ist dies auf Nachlassigkeit zuriickzufiihren. 

Wenn das Bett mit einem viereckigen Gestell fiir das Netz 
versehen ist, hinge man letzteres in diesem Rahmen auf und 
stecke es unter die Matratze. Man vermeide, es auSerhalb des 
Gestells anzubringen und auf dem Boden schleppen zu lassen. 

Manche Leute glauben, sie miiBten unter einem Moskito- 
netz ersticken. Das ist darauf zuriickzufitihren, daB sie nicht 
dafiir sorgen, da8 das Netz gehorig gespannt ist. Anderen er- 
scheinen alle diese Vorkehrungen zu umstandlich. In Wirklich- 
keit machen sie nicht viel Miihe, und in Indien zeigt jedermann 
in dieser Hinsicht die gehérige Sorgfalt. Weshalb sollte dies auch 
nicht anderswo der Fall sein? 

Das tragbare ,,moskitosichere Haus“ ist eine sehr niitzliche 
Einrichtung. Wer sich das leisten kann, sollte zwei solcher Hauser 
haben, eines zum Schlafen und eines zum Aufenthalt; dies em- 
pfiehlt sich tiberall, wo die Punkah nicht benutzt werden kann. 


XIII. Persénliche VorsichtsmaBiregeln: Chinin. 


Da die Parasiten im Blute durch Chinin getétet werden, wird 
deren Vermehrung in dem Blutkreislauf verhindert, selbst wenn 
sie durch den Stechriissel eines Moskitos eingeftihrt werden. 
Die Versuche, die an zahlreichen Soldaten oder eingesperrten 
Gefangenen angestellt wurden, beweisen, da§ das Fieber weniger 
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haufig unter solchen Personen vorkommt, denen 1/, g Chinin 
eingegeben worden ist, als unter denen, die nicht in dieser Weise 
behandelt worden sind. 1/3; g tiglich gentigt aber nicht zur 
vélligen Abwehr des Fiebers, und es ist zweifelhaft, ob selbst 
2/, g tiglich hierzu ausreichen. 

Der Einwand gegen Chinin geht dahin, dafi es die Verdau- 
ung zu sté6ren und Ohrensausen, wenn nicht gar Taubheit, her- 
vorzurufen geeignet ist. Weil man sich durch einfache Moskito- 
netze und Punkahs schon so wesentlich schiitzen kann, will ich 
auch den fortlaufenden Gebrauch von Chinin an malariaver- 
seuchten Orten nicht empfehlen, es sei denn, da der Leser zu 
denjenigen gehdért, die Chinin ohne Nachteil einnehmen koénnen. 

Ich wiirde dem Leser jedoch raten, unter folgenden Umstinden 
vorbeugend Chinin zu nehmen: 

1. Wenn er in einem Hause lebt, in welchem Malariafiille 
vorhanden oder kiirzlich vorgekommen sind, oder in einem Ein- 
geborenenhause, oder in oder bei einem Eingeborenendorf, und 
zwar selbst dann, wenn er ein Moskitonetz mit aller 
noétigen Sorgfalt gebraucht. 

2. Wenn er auf den Gebrauch eines Netzes verzichten mu 
oder ungeachtet des Gebrauchs eines Netzes viel von Moskitos 
gestochen worden ist. 

Man hat nun mancherlei Vorschlige fiir das vorbeugende 
Einnehmen von Chinin gemacht. Ich empfehle, taglich gleich vor 
dem Friihstiick 1/; g oder anstatt dessen zweimal wéochentlich 
2/, g zu nehmen. Diese Dosis muf monatelang fortgesetzt und 
dann nach Verlassen des verseuchten Ortes allmahlich herunter- 
gesetzt werden, wobei man noch von Zeit zu Zeit eine starkere 
Dosis einnimmt. Wenn der Leser viel von Anopheles gestochen 
worden ist, empfehle ich ihm, vierzehn Tage lang taglich 2/, g 
zu nehmen und dann zu kleineren Dosen tiberzugehen. 

Wer starke Dosen nicht vertragen kann, begniige sich lieber 
mit kleineren und sei doppelt vorsichtig in anderer Weise, denn 
es ist besser, er setzt sich wegen des Medikaments keinem fort- 
wiahrenden Unwohlsein aus. 

Ich fiir meine Person verlasse mich so gut wie ganz auf das 
Moskitonetz. 

Weitere Einzelheiten finden sich unter XXV. 


XIV. Persénliche VorsichtsmaBregeln: Punkahs und 
andere Vorrichtungen. 

Die Tatsache, da8 die Europiier sich in den indischen Ort- 

schaften wesentlich gesiinder befinden als in den afrikanischen, 


schreibe ich zum grofen Teil dem Gebrauch der Punkah zu 
3% 
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In Indien weht die Punkah iiber den Européer beim Ankleiden, 
Essen, Arbeiten und Schlafen. Sie dient nicht nur dazu, die 
Moskitos und andere Fliegen abzuhalten, sondern erhalt den 
K6rper andauernd frisch und behaglich. Die doppelte Wirkung 
ist die, da® die Malariaansteckung abgewehrt und die Lebens- 
kraft erhalten bleibt. In Afrika sitzt der Mensch nur so da, 
schwitzt, dient den Moskitos zur Nahrung und stirbt dahin. 

Ich kann den Bewohnern aller tropischen Linder nur an- 
raten, das Beispiel aus Indien in diesem und anderen Punkten 
zu befolgen, und zwar um jeden Preis. In Indien hat eine 
Jahrhunderte alte Erfahrung ergeben, wie man am besten unter 
den Tropen lebt. 

Ich rate auch den Inhabern von Geschaftshausern und Fak- 
toreien, wahrend der Bureaustunden die Punkah fortdauernd tiber 
den Képfen der europdischen Angestellten wehen zu Jassen, wie 
das in Indien fast allgemein geschieht. 

Die Punkah ist ein mit Stoff bezogener Rahmen; an dem 
unteren Ende ist eine Franse angebracht. Der Rahmen hingt 
mit Stricken an der Decke. Er wird durch ein Seil bewegt, das 
tiber einen Flaschenzug und durch ein Loch in der Wand 1auft. 
Die jahrliche Ausgabe ftir die Bewegung der Punkah wahrend 
sechs Stunden betragt 250 Mark in Afrika und etwa die Halite 
in Indien. Die Sache ist diese Ausgabe wert. 

Elektrische Facher, die durch tragbare Batterien bewegt 
werden, sind gegenwartig fiir etwa 200 Mark zu erhalten und 
erweisen sich nach meiner Erfahrung als sehr vorteilhaft. Man 
kann sie die ganze Nacht arbeiten lassen und an einer be- 
liebigen Stelle anbringen. Sobald die Industrie in der Heimat 
sich einigermafen regen will, wird die Nachfrage fir solche 
Apparate in den Tropen sehr rege werden. 

Ich habe den Leser schon mehrfach vor dem Schlafen in 
Fingeborenenhiusern oder LEingeborenendérfern gewarnt. Das 
mu8 man nach Méglichkeit vermeiden, denn es gibt an solchen 
Statten fast immer Kinder, und da etwa die Hialfte der Kinder 
Parasiten hat, kann man mit Sicherheit annehmen, da8 ein guter 
Teil der in den dunkeln Ecken vorhandenen ausgewachsenen 
Moskitos angesteckt sind. Mehrere Forscher haben denn auch 
einen groBen Prozentsatz von Anopheles, und zwar bis zu 25%, 
in Eingeborenenhausern gefunden. Eine Nacht, die ein Europaer 
ohne Moskitonetz in einem solchen Hause verbringt, bedeutet 
fiir ihn fast sicher eine Ansteckung. Er setzt sich dann den Stichen 
von vielleicht fiinf oder sechs infizierten Moskitos aus, und die 
Tolge kann fiir ihn sehr ernst, wenn nicht tédlich sein. _ 

Ich kann dies dem Leser nicht nachdriicklich genug vor- 
halten, namentlich den jiingeren Leuten, die sich nach den 
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Tropen wenden oder erst kiirzlich dort angelangt sind. Man 
lasse sich es also gesagt sein: die schlimmsten Falle entstehen 
oft auf diese Art, und das Schlafen in Eingeborenenhiausern 
bringt oft den Tod. 

Ubrigens ist es in Gast- und Rasthiusern oft nicht besser 
bestellt. Es kommt haufig vor, dai dem Reisenden ein Zimmer 
angewiesen wird, das vordem ein Kranker innehatte und das 
man seitdem vielleicht nicht einmal geéffnet hat, das dann voll 
hungriger Moskitos ist, bereit, ihr neues Opfer gleich bei dessen 
Ercheinen zu iiberfallen. In dieser Weise bin ich selbst in einem 
Bungalo in Indien vor sechs Jahren angesteckt worden. 

Wenn jedoch ein Reisender genétigt ist, sich diesen Ge- 
fahren auszusetzen, was bleibt ihm da itibrig? 

Wenn er in einem Gasthof oder Rasthaus oder einem vor- 
her von Eingeborenen bewohnten Hause schlafen muf, so soll 
er mit seiner Dienerschaft die Runde durch die Zimmer machen 
und sorgfaltig darauf achten, da alle aufzufindenden Mos- 
kitos getétet werden. Wenn die Raiume sich dicht genug schlieBen 
lassen, soll man sie gehérig ausschwefeln (s. X. Abschnitt). Ist 
dies nicht der Fall, so ist es ratsam, die Winde und die Decke 
mit einem Tuch abzuklopfen, die Vorhange zu schiitteln u.s. w. 
Nachts soll man das Moskitonetz mit peinlicher Sorgfalt ver- 
wenden und wenn Moskitos zu sehen sind, soll man eine Zeit 
lang Chinin nehmen. 

Sind die Moskitos in einem Gasthof zahlreich, so ist dies 
meist lediglich der Unwissenheit oder Nachliassigkeit 
des Wirtes zuzuschreiben. Dann soll man ihn herbeirufen und 
ihn unterrichten, denn dem Gastwirt gegeniiber ware Zuriick- 
haltung tbel angebracht. 

Wenn es sich vermeiden 1a8t, sollte der Reisende oder Jager 
niemals in einem Eingeborenendorfe oder dessen Nahe zur Nacht- 
ruhe verweilen, noch weniger aber auf sein Zelt verzichten, 
um sich in einem ihm von seinem Karawanenfiihrer angewiesenen 
Hause niederzulegen. 

Diese Ratschlage beziehen sich auf die Verhiitung des Gelben 
Fiebers und der Elefantiasis ebensowohl wie auf die der Malaria. 


XV. Hiusliche MaBregeln: Beseitigung der Moskitos. 


Eine Aufzahlung der hiuslichen Vorkehrungen ist im XI. Ab- 
schnitt gegeben worden. 

Dem Hausvorstand fallt in den Tropen die Aufgabe zu, sich 
zu iiberzeugen, dai die Hausgenossen nachts unter einem Mos- 
kitonetz schlafen. 

Er soll dafiir sorgen, daB wenigstens in dem gemeinsamen 
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Raume Punkahs angebracht werden oder in Ermangelung solcher 
einen elektrischen Facher beschaffen. 

Er sollte sich zur Hauptaufgabe stellen, nachzusehen, ob keine 
Brutplitze fiir Moskitos sich auf dem Gelande befinden. Diese 
Aufgabe ist ziemlich leicht. Nachdem der Hausvorstand den 
X. Abschnitt eingehend gelesen hat, sollte er sich zur Regel 
machen, wenigstens einmal wéchentlich die Runde durch das 
ganze Haus zu machen, etwa am Sonntagmorgen, um nach Mos- 
kitolarven und stehendem Wasser zu sehen. Dabei sollte er jeden 
Winkel seines Vor- und Hintergartens, der Dienstbotenraume, der 
Aborte, der Kiiche, der Stalle, der Wohn- und Schlafraume nach- 
sehen. Jede zerbrochene Flasche, leere Sardinenbiichse, Scherbe 
von einem Blumentopf u.s. w. sollte in die Staubecke oder in 
eine dicht schlieBende Miillkiste entfernt werden, die der StraBen- 
kehrer zu leeren hat, oder in Ermangelung dieser Einrichtung 
vergraben oder anderswie beseitigt werden. Auch die Brunnen, 
Wasserbehilter, Dachrinnen, Zisternen, Schachte und Abzugs- 
rohren sind nachzusehen. Wenn sich Larven darin vorfinden, 
sollen sie durch Ol, Ausschiitten des Wassers oder sonstwie zer- 
stért werden, auferdem aber sind Vorkehrungen zu treffen, damit 
das fiir den eigentlichen Hausgebrauch bendtigte Wasser wirksam 
gegen Moskitos verdeckt wird. 

Nach meiner Erfahrung, die als ziemlich umfassend gelten 
kann, bewirkt ein solcher wéchentlicher Rundgang durch das 
Haus, daB es ziemlich moskitofrei bleibt, selbst wenn Brutstatten 
in den Nachbarhiusern vorhanden sind. Er hat auch das Guie. 
daB die Dienerschaft angeregt wird, die ganze Wohnstatte rein- 
lich zu halten. 

Weitere Einzelheiten sehe man im X. Abschnitt. 


XVI. Hausliche MaBregeln: Gitter aus Drahtgewebe. 


Wenn trotz all dieser Vorkehrungen in einem Hause Mos- 
kitos vorhanden sind, wenn es in dessen Umgebung Moskito- 
lachen gibt oder Gebiisch in der Nahe ist und nicht beseitigt werden 
kann, sollen Schirme aus diinnem Drahtgewebe an den Fenstern 
angebracht werden. An manchen Orten, in einsamen Buschhausern 
oder bei ausgedehnten Stimpfen wird diese Vorkehrung sich oft 
als niitzlich erweisen. Ich halte sie auch fiir angezeigt, wenn die 
Hauser sich in der Nachbarschaft von Eingeborenenquartieren be- 
finden, sowie fiir Kasernen und Krankenhauser, wenigstens da, 
wo die Ortsbehérden nicht riihrig und erfolgreich im groBen gegen 
die Moskitos vorgehen. 

Drahtgewebe sind in manchen Fabriken zu haben. Messing- 
oder Kupferdrahtgewebe wird am lingsten dauern, in Lagos hat 
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man jedoch die Erfahrung gemacht, da’ auch verzinnter Eisendraht 
lange halt, auSerdem ist er billiger. An dieser Stelle lassen sich 
keine erschépfenden Einzelheiten tiber dieses Schutzmittel fiir 
Hauser geben, weil die Fenster und Tiiren an jedem Hause ver- 
schieden angebracht sind. Es ist Sache des Lesers, in jedem ein- 
zelnen Falle sich den Umstanden anzupassen. Ein wichtiger Grund- 
satz, der nicht unbeachtet bleiben darf, ist der, daB keine einzige 
Offmung ungeschiitzt sein soll: jedes Luftloch, sogar jedes Ab- 
zugsloch mu geschiitzt sein. Bei den Tiiren glaube ich, da in 
der Regel eine selbsttatige Vorrichtung zum TiirschlieBen ge- 
niigen wird. Bei Fenstern nach englischer Art, wo die Scheiben 
senkrecht hinaufgeschoben werden, wird es zumeist geniigen, das 
Drahtgewebe aufen festzunageln. Bei den Fliigelfenstern dagegen 
ist es notwendig, entsprechende Fliigel aus Drahtgewebe, die 
sich nach innen 6ffnen, anzubringen. In vielen Fallen indes wird 
es angehen, statt Glas einfach Drahtgewebe in die Fensterrahmen 
zu setzen. 

In den Tropen ist dieses Drahtgewebe keineswegs unange- 
nehm. In Lagos fand ich gegen meine Erwartungen, daB es den 
Luftzuzug nicht abhalt. Im Gegenteil, jedes Liiftchen kann hindurch, 
und nebenbei kommen keine Fliegen, Wespen, Kafer und Motten 
hinein, abgesehen von den Moskitos. Kurzum, ich empfehle jedem, 
der die Kosten dafiir aufbringen kann, sein Haus durch Draht- 
gewebe abzuschlieBen, oder mindestens einige Zimmer in dieser 
Weise zu schiitzen. Man befolgt diese Vorkehrung stets in den 
Siidstaaten der Union. 

Leider wird sie wohl kaum irgendwo getroffen werden, wo 
der Eigentiimer nicht im Hause wohnt. Die Mehrzahl der Euro- 
pder besteht in den Tropen aus Monatsmietern, die Hauser von 
reichen Eingeborenen oder anderen Eigentiimern bewohnen, und in 
diesen Fallen wird der Eigentiimer ebensowenig wie der Mieter 
geneigt sein, die Ausgabe zu tibernehmen. 

Die Inhaber von Faktoreien wiirden in tropischen Liandern 
ein gutes Geschaft machen, wenn sie Drahtgewebe auf Lager 
halten wollten. Das Wohlbehagen der Bewohner tropischer Lander 
wurde durch die Anbringung solcher Gewebe wesentlich erhoht 
werden, vorausgesetzt, da Punkahs oder elektrische Facher eben- 
falls nicht fehlen. 


XVII. Hiusliche Mabregeln: Absonderung 
der Europiier u. s. w. 
Eine der Hauptursachen, weshalb die Europier sich in Indien 


wohler als in andern tropischen Gegenden befinden, lhegt nach 
meiner Ansicht darin, daB sie abgesonderte Viertel bewohnen. In 
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Quartieren, wo die Hauser von groBen Garten umgeben sind, ist 
das Vorkommen von Moskitos weniger wahrscheinlich als in 
Hausern, deren Umgebung aus drmlichen und iibervélkerten Ein- 
geborenenhiitten besteht. 

Es ist leider da, wo es keine besondern Europderviertel gibt, 
in der Regel fiir den Einzelnen unmdglich, sich abzusondern, wenn 
er nicht gerade Zeltquartiere beziehen will. Man darf sich jedoch 
der Hoffnung hingeben, da8 die Regierungen unserer tropischen 
Kolonien allméhlich ihren EinfluB dahin geltend machen werden, 
daB die Européer nach indischem Vorbild abgesondert werden. 

An den Handelsplatzen kann manches in der Richtung ge- 
schehen, daB die Eigentiimer der Faktoreien u. s. w. die unter 
den Wohnstatten der europdischen Angestellten verstreuten Hiitten 
aufkaufen oder sie verlegen lassen. Es ist jedoch vielleicht besser, 
das Geld darauf zu verwenden, die ganze Umgebung moskito- 
frei zu machen. 

Das Unkraut sollte stets in der Nachbarschaft ausgerottet 
werden, weil die Moskitos ihre Brutplatze darin finden. Hohe 
Baume sind in einiger Entfernung vom Hause sehr angenehm, 
nicht aber dicht daran. Ich traue den Blumen nicht, die man 
auf der Veranda halt, und gebe nicht viel auf tippige tropische 
Garten, die aus zahlreichen Behaltern und Zisternen bewdassert 
werden. Lieber ist mir eine offene Rasenflache. 

Das stets anzustrebende Ideal ist das indische Haus mit 
gerdumigen, luftigen Zimmern, kalkgetiinchten Wanden und 
Decken und den abgelegenen Wirtschafts- und Dienstbotengebau- 
den. Wenn man die dumpfigen hédlzernen Schuppen aus Sierra 
Leone damit vergleicht und beobachtet, wie sie hart aneinander 
an der offenen StraBe liegen, wird man begreifen, waruam man 
diese afrikanische Kolonie als ,,das Grab des WeiBen‘ bezeichnet: 
Die Moskitos haben eine Vorliebe fiir dumpfe und diistere Riume 
und scheuen Klarheit und Luft. 


XVIII. Faktoreien und Pflanzungen. 


Regeln fiir die Abwehr des Fiebers an solchen Stitten sind 
schon aufgestellt worden. Sie lassen sich wie folgt zusammen- 
fassen: 

Die europdischen Angestellten sollen unter Moskitonetzen 
schlafen. Es ist reichlich fiir Punkahs oder elektrische Facher 
zu sorgen. Jedes stehende Wasser ist auf eine gewisse Entfernung 
in der Runde zu beseitigen oder gegen Moskitos zu sichern. Wenn 
dies nicht geschieht oder nicht geniigt, sind die Fenster allent- 
halben mit Drahtgeweben zu schiitzen. Die Gebiulichkeiten fiir 
die eingeborenen Diener oder Angestellten sind in einer gewissen 
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Entfernung anzulegen. Das Unkraut ist auszujaten. Angesteckte 
Angestellte sind einer griindlichen Chininbehandlung zu unter- 
ziehen. 

Fir gréBere, einsam gelegene Faktoreien empfehle ich, zwei 
oder drei gewandte Eingeborene fortlaufend damit zu beschafti- 
gen, das ganze Anwesen von den Moskitos frei zu halten, in- 
dem sie die Lachen ableiten oder anfiillen, die Wasserlaiufe und 
Teiche regulieren u. s. w. Die Arbeitsléhne nebst Station betragen 
in den Tropen im allgemeinen nur etwa 250 Mark auf den Kopf 
und das Jahr, und zwei oder drei Arbeiter kénnen in einigen 
Monaten ganz Erhebliches leisten. Wenn mehrere Faktoreien nahe 
genug zusammenliegen, sollten sie sich vereinigen, um eine ,,Mos- 
kitobrigade“ unter Aufsicht eines Europiders zu bilden. 

Dieselben Grundsiatze kénnen auf Krankenhauser, Kasernen, 
Gefaingnisse u. s. w. angewendet werden. 


XIX. Ortsbehérdliche Vorkehrungen. 


Dieser Gegenstand umfaBt ziemlich viel und 1a8t sich nicht 
in diesem kleinen Werk behandeln, das weiter nichts bezweckt, 
als dem einzelnen Bewohner eines tropischen, Landes Ratschlage zu 
erteilen. Ausfiihrliche Einzelheiten sind in meinem Werke: Mos- 
quito Brigades zu finden. 

Letzteres enthalt auch erschépfende Berichte tiber die Be- 
kampfung der Malaria in Hongkong und New York, einen Bericht 
von Sir William MacGregor und Dr. Strachan aus Lagos, einen 
andern von der Liverpooler Schule fiir Tropische Heilkunde und 
Gouverneur Sir Charles King Harman aus Sierra Leone, und einen 
von den Amerikanern und Major Gorgas aus Havana. An letz- 
terem Orte ist die Malaria um die Hialfte vermindert, das Gelbe 
Fieber ausgerottet worden, und die Zahl der Moskitos hat um 
90 % abgenommen. 

Eine ahnliche Expedition wird gegenwartig von der Regie- 
rung der Gambiakolonie in Bathurst ausgeriistet, wo Dr. Dutton 
von der Liverpooler Schule fiir Tropische Heilkunde die Krank- 
heiten iibertragenden Moskitoarten studiert hat, eine andere unter- 
nimmt in der Goldkiistenkolonie der dortige Gouverneur Sir 
Matthew Nathan unter dem Beistand eines Abgesandten derselben 
Liverpooler Schule.*) Ich darf voraussagen, da8 in einigen Jahren 
ein ganz griindlicher Feldzug gegen die Malaria in allen von ihr 
verseuchten Ortschaften und britischen und amerikanischen Be- 
sitzungen unternommen werden wird. 

- Ich méchte allen Personen, die in solchen Ortschaften EinfluB 


.  *) Beide Expeditionen haben inzwischen stattgefunden. (Anm. des 
Ubersetzers.) 
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besitzen, empfehlen, diese Bestrebungen dadurch zu unterstiitzen, 
da sie den Regierungen ihrer Gebiete die Notwendigkeit dieses 
Vorgehens klar machen. So z. B. sollten diejenigen, die in ihren 
Wohnungen durch die von auSerhalb zufliegenden Moskitos he- 
lastigt werden, sich bei ihren Ortsbehérden dariiber beschweren. 
Wenn letztere gleichgiiltig bleiben, wird es einigen einsichtigen 
Personen nicht schwer werden, eine Sammlung zu veranstalten 
und eine Anzahl Leute anzuwerben, die in der von mir ange- 
deuteten Weise die Umgebung von Moskitos befreien. 


XX. Uberfliissige Vorkehrungen. 


Der Gedanke, da die Malaria durch die aus dem Sumpi- 
wasser und dem Boden aufsteigenden Ausdiinstungen entstehen 
kann, hat trotz seiner Haltlosigkeit AnlaB zu einer Anzahl von 
VorbeugungsmaBregeln gegeben, die nicht nur nutzlos, sondern 
fiir die Gesundheit derjenigen, die sie anordnen, geradezu gefahr- 
lich sind. Unter der Einwirkung dieses alten Aberglaubens — 
denn etwas anderes ist es nicht — lassen sich manche Personen 
in der Hoffnung, der Ansteckung zu entgehen, zu den abenteuer- 
lichsten und schadlichsten Dingen verleiten. Manche wickeln sich 
bei der gréBten Hitze in Flanell ein. Andere wollen in der kiihlen 
Abendluft nicht ausgehen aus Furcht vor dem ,,Malarianebel* 
und beachten nicht, da’, wenn die Keime auferhalb des Hauses 
vorhanden sind, sie ebensogut ins Haus eindringen kénnen. Andere 
schlieBen alle Fenster, sobald sich eine kiihle Brise erhebt, wieder 
andere vermeiden jede kérperliche Ubung und sterben an ,,Leber- 
krankheit aus lauter Angst vor dem Tode durch Fieber, noch 
andere glauben, sich die Keime durch reichlichen AlkoholgenuB - 
aus dem Leibe zu halten. Jemand eréffnete mir einmal, dai er 
sich das Fieber durch den Genu8 von Ananas zugezogen habe, 
und ein anderer war eines Anfalles ganz sicher, so oft er sein 
Abendgebet vergessen hatte! Auch scheint die Ansicht verbreitet 
zu sein, daB man, um dem Ubel zu entgehen, die unméglichsten 
und unnatiirlichsten Dinge tun miisse. 

Der Leser wird sicherlich solche Ideen in den Wind schlagen. 
Man trage so leichtes Flanellzeug wie man fiir méglich oder be- 
haglich halt, wechsle das Unterzeug aber nach jeder Ubung. Man 
beteilige sich an den Spielen im Freien und gebe sich so viel 
Bewegung wie man vermag. Man genieBe jeden frischen Luft- 
zug und halte sich soviel wie méglich im Freien auf. Im Essen und 
Trinken sei man mafig. Man beschranke die Vorsichtsmafregeln 
auf solche, welche die Wissenschaft vorschreibt, und lebe im 
ubrigen so natiirlich und gesundheitsgemaiB, wie es eben geht. 
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Vierte Abteilung. 
Die Behandlung. 


XXI. Allgemeine Winke. 


Wenn jemand von Malariafieber angesteckt ist, hat er vor 
allem folgende goldene Regeln einzuhalten: 

1. Man rufe den Arzt. 

2. Man befolge dessen Vorschriften. 

Es sei bei dieser Gelegenheit auf eine Tatsache hingewiesen, 
die dem Leser kaum bekannt sein wird, auBer wenn er selbst 
Arzt ist, und das ist er eben nicht. Selbst wenn er sich durch 
dieses Buch durchgearbeitet hat, ist er darum noch kein voll- 
endeter Heilkundiger. Mit einem Worte, wenn er erkrankt, tut 
er wohl, sich den Gedanken aus dem Kopfe zu schlagen, dai 
er sich ebensogut behandeln kann wie ein Arzt. 

Ein anderer Wink, den der Patient wirklich niitzlich finden 
wird, geht dahin, daB man dem Arzt, wie auch seine Eigen- 
schaften sein mégen, kein Miftrauen entgegenbringen, nicht mit 
ihm rechten, die Richtigkeit seiner Diagnose und Behandlung 
nicht in Frage stellen und sich nicht einbilden soll, man koénne 
das eine oder andere Heilmittel nicht gebrauchen. Ich kann den 
Leser versichern, daB die Arzte vorziehen, einen weisen Mann, 
der von schwerer Krankheit betroffen ist, zu behandeln, anstatt 
eines nur leicht betroffenen Toren. Man begniige sich, die Tat- 
sachen anzugeben, und dann fitige man sich. 

Jedermann sollte angeleitet werden, dem Ubel vorzubeugen, 
weil die einfachen Regeln, die dies erméglichen, allgemein ver- 
stindlich sind. Es ist indes weder notwendig, noch ratsam, 
jedermann zur Behandlung der Krankheit anzuleiten, weil die 
Behandlung eine sehr verwickelte Sache ist, die eine besondere 
ganze Ausbildung erfordert. 

Eine Ausnahme von dieser Regel soll dem Malariafieber 
gegeniiber nur in einem Falle gelten, wenn namlich die Krankheit 
haufig an Orten vorkommt, an denen sich kein Arzt befindet. 
Aber auch fiir diesen Fall will ich nur einige allgemeine Regeln 
angeben, nach denen der Laie sich so lange richten soll, als 
kein arztlicher Rat zu haben ist. Sobald aber ein Arzt zu Rate 
gezogen werden kann, soll man ‘lie Gelegenheit benutzen und 
das Buch beiseite legen. 


XXII. Diagnose. 


Als ein Beispiel dafiir, welche Schwierigkeiten die Behand- 
lung bietet, sei erwahnt, da® in erster Linie nur ein durchgebil- 


LF. SAT BS 


deter Mediziner das Vertrauen verdient, daB er eine zuverlassige 
Diagnose zu stellen vermag. So hat Dr. Crombie eine Aufzahlung 
von etwa zwanzig Fieberarten aufgestellt, die mit der Malaria 
verwechselt werden kénnen. Es mag sogar fiir den Fachmann 
manchmal schwierig sein, die richtige Art der Erkrankung in 
einem gegebenen Fieberfalle zu bestimmen, und wenn dies schon 
fiir Fachleute schwierig ist, um wieviel mehr ist dann der Laie 
Irrtiimern ausgesetzt. 

Es gibt in der Tat nur eine ganz zuverlassige Methode, fest- 
zustellen, ob in einem gegebenen Fieberfalle Malaria vorliegt, 
und zwar durch Entnahme eines Bluttropfens aus dem Finger 
des Patienten und die Entdeckung der Parasiten mittels des 
Mikroskops. Da kann aber nur ein erfahrener, geiibter Arzt 
eingreifen, wihrend der Laie auf ganz ungewisse Angaben an- 
gewlesen ist. 

Die Krankheit ist wahrscheinlich Malariafieber, wenn 
folgende Umstande vorliegen: 

1. Wenn das Fieber plétzlich, ohne vorherige lokale Er- 
scheinungen eintritt, wie anhaltende Schmerzen im Magen oder 
in der Brust, Durchfall oder Dysenterie, entziindete Wunden 
oder Geschwiire, grofe Beulen, anhaltender Husten oder Kopf- 
schmerzen und groBe Schwache in den Beinen. 

2. Wenn die Krankheit an einem als stark malariaverseucht 
bekannten Orte beginnt oder sich einstellt, nachdem der Patient 
fiinf Tage bis zu zwanzig Wochen an einem solchen Orte ver- 
bracht hat. 

3. Wenn nach mehreren Tagen Fiebers die Kérpertemperatur 
plétzlich unter Normal, etwa auf 36° sinkt und dann wieder 
plotzlich steigt. Wiederholt sich diese Erscheinung haufig, ins- 
besondere bei regelmafSiger Wiederkehr des Fiebers an jedem 
zweiten oder dritten Tag oder sonst in Zwischenraumen, dann 
ist die Krankheit sicher Malaria. 

4. Wenn das Fieber nach mehrtaigigem regelmaBigem Ein- 
nehmen von Chinin weicht. 

Das Fieber ist méglicherweise keine Malaria, wenn ihr 
einige Tage oder langere Zeit einige der im Abschnitt I erwahn- 
ten lokalen Symptome vorangegangen sind. Es ist wahr- 
scheinlich keine Malaria, wenn es eine Woche lang dauert, 
ohne spontan auszusetzen, d. h. ohne Anwendung von gewissen 
Heilmitteln, wie Antipyrin, Antifebrin und Phenazetin. Es ist 
sehr wahrscheinlich keine Malaria, wenn trotz fortlaufendem 
Einnehmen von starken Chinindosen das Fieber linger als eine 
Woche anhalt. 

Es ist fast sicher Malaria, wenn keine Quelle einer drtlichen 
Entziindung zu finden ist und das Fieber haufig aussetzt und 
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dann in Riickfiallen wiederkehrt, namentlich wenn die Riickfille 
sich jeden zweiten Tag als Tertian- oder jeden dritten Tag als 
Quartanfieber einstellen. 

Die anderen Fieberarten, die an malariaverseuchten Orten 
vorkommen kénnen, sind Typhus oder gastrisches, Mittelmeer- 
oder Maltafieber, sowie einige Arten, die man Sonnen- oder Ein- 
tagsfieber (Hitzschlag) nennt. Alle diese Arten unterscheiden 
sich vom Malariafieber dadurch, daB sie Dauerfieber sind, d. h. 
in der Regel nie ganz aussetzen (bei einer Temperatur unter 37°), 
um dann in Riickfille itiberzugehen. Typhus und Mittelmeerfieber 
dauern im allgemeinen etwa drei Wochen oder linger ohne 
einen vollstandigen Abfall, und dies gilt auch fiir mehrere andere 
Arten von tropischem Fieber. Die sogenannten Eintags- oder 
Sonnenfieber dauern gewéhnlich nur einen oder zwei Tage und 
kehren nicht wieder. Wenn nun Fieberarten, von denen man an- 
nimmt, da8 sie nicht in Riickfalle tibergehen, dennoch solche 
zeigen, ist es nicht unwahrscheinlich, daB der Patient tatsach- 
lich an Malaria leidet. Es kommt oft vor, namentlich wenn der 
Patient vorbeugend Chinin in gréBeren Mengen genommen hat, 
daB die Anfalle von Malariafieber leicht und durch langere Zwi- 
schenraume getrennt sind und dann irrtiimlich fiir Sonnenfieber 
genommen werden. Das Charakteristische des Malaria- 
fiebers sind eben die Rickfille. 

Zum Gliick wird dem die Heilkunst ausiibenden Laien die 
Notwendigkeit der Aufstellung einer bestimmten Diagnose haufig 
durch folgende Regel erspart: Wenn das Fieber in einer 
Malaria-Gegend oder kurz nach dem Besuch einer sol- 
chen beginnt, ist es im allgemeinen am sichersten, es 
so zu behandeln als wenn es Malariafieber wire. Das 
wird nicht schaden, selbst wenn die Krankheit sich schlieBlich 
nicht als Malaria erweist, und wenn sie es ist, kann das Leben 
des Patienten durch eine solche Behandlung gerettet werden. 

Eine andere wichtige Regel geht dahin, daB wenn das Fieber 
nach einer einw6chigen Behandlung auf Malaria nicht 
weicht, man um jeden Preis einen Arzt herbeischaf- 
fen soll. 


XXIII. Der Gebrauch des klinischen Thermometers. 


Man wasche das Thermometer in kaltem Wasser ab, schiittle 
die Skala durch mehrfachen Ruck hinunter, lege das Glas unter 
die Zunge, doch nicht zwischen die Ziahne, halte es einige 
Minuten im Munde und atme dabei durch die Nase. Dann lese man 
die Temperatur ab. 

Wenn der Patient in einem Anfall von Wechselfieber Zahne- 
klappern hat, lege man das Thermometer in die Achselhdhle. 
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Die normale Temperatur betragt ungefaéhr 37° C. Tatsach- 
lich schwankt sie jedoch bei gesunden Menschen etwas nach 
oben oder nach unten und ist bei den einzelnen Menschen ver- 
schieden. Nach dem Genu8 von heiBem Tee oder Suppe kann 
die Mundtemperatur wesentlich steigen. 

Eine Temperatur von 40° oder mehr bedeutet hohes Fie- 
ber; fallt sie unter 36°, so ist sie unter Normal. Die Temperatur 
erreicht bei Malaria oft diese beiden Extreme. Bei den anderen 
Fieberarten geht sie selten unter 37,2°. Man mége beachten, da8 
Antipyrin, Antifebrin und Phenazetin die Temperatur einige Stun- 
den lang kiinstlich herabdriicken kénnen. 


XXIV. Behandlungsgrundsiatze. 


Die Behandlung beruht auf folgenden Tatsachen: 

1. Das Malariafieber wird durch Mengen von Parasiten er- 
regt, die unbegrenzt lange im Blute leben. 

2. Gegenstand der Behandlung ist die ginzliche Vernichtung 
dieser Parasiten, nicht nur die zeitweilige Verminderung ihrer Zahl. 

3. Der andauernde Gebrauch gréBerer Dosen Chinin wahrend 
drei bis vier Monaten fiihrt gewohnlich die Ausrottung der Para- 
siten hervor, vorausgesetzt, daB keine neue Ansteckung erfolgt. 

Die gute Wirkung des Chinins und der Chinarinde, aus der 
das Chinin bekanntlich gewonnen wird, bei Bekéampfung der 
Malaria ist seit Jahrhunderten bekannt und steht véllig fest. Das 
Mittel gilt jedoch haufig als unzuverlissig, weil es nicht richtig 
genommen wird. Man nimmt oft zu kleine Dosen und erzielt 
dann keine Wirkung, oder, was noch gefiahrlicher ist, man ver- 
zichtet viel zu frtth auf das Einnehmen von Chinin. Es kommt 
gewohnlich so: der Patient nimmt Chinin, wenn er gerade Fieber 
hat; sobald er eine gréBere Anzahl von Parasiten vernichtet hat, 
1a48t sein Fieber nach und er gibt das Chinin wieder auf. Dann 
vermehren sich die Parasiten wieder und nach einigen Tagen oder 
Wochen tritt ein Riickfall ein: er nimmt wieder Chinin und gibt es 
wieder auf, und die Folgen sind die gleichen. So geht es immer 
weiter, bis der Patient eine Ruine ist, und dann hat er kein Ver- 
trauen zum Chinin mehr. 

Die erste Regel fiir die Behandlung lautet: Wenn jemand 
einmal mit Malariafieber angesteckt ist, soll er mit dem 
regelmafigen Einnehmen von Chinin wenigstens drei 
bis vier Monate fortfahren, gleichviel ob er Fieber be- 
kommt oder nicht. 

Die Parasiten im Menschen sind gleich Ratten in einem Schiff: 
man kann ganze Scharen von ihnen vernichten, wenn man aber 
nur einige von ihnen davonkommen lat, werden sie sich wieder 
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vermehren und so zahlreich werden wie zuvor. Chinin mui 
gleich Rattengift so verwendet werden, daB die Schadlinge aus- 
gerottet und nicht nur vermindert werden. 

Man hat Hunderte von Mitteln gegen Malaria empfohlen. 
Manche dieser Mittel bringen eine voriibergehende Abnahme des 
Fiebers hervor, aber die Verminderung des Fiebers bedeutet 
keine Beseitigung der Infektion. Um letztere zu beseitigen, er- 
weist sich Chinin als das einzige Mittel, dessen Wirksamkeit all- 
gemein angenommen wird, und auch dieses ist nur dann dauernd 
wirksam, wenn dessen Gebrauch lange genug fortgesetzt wird. 


XXV. Wie das Chinin einzunehmen ist. 


Chinin ist ein weiBes Pulver, das sich nicht im Wasser auf- 
lést, wohl aber, wenn einige Tropfen offizineller verdiinnter 
Schwefelséure oder verdiinnter Salz- oder Essigséure in das 
Wasser gegossen werden. Auch kann es mittels einer Gabel 
in klarem Wasser aufgeschiittelt oder in Tafelchen, Kapseln oder 
Pillen eingenommen werden. 

Das Chinin ist auf das Blut und nicht auf den Magen be- 
rechnet, und zwar geht es am schnellsten in das Blut tiber, wenn 
es in Saure gelést genommen wird. Danach ist die beste Art, Chinin- 
pulver in Wasser aufgeschiittelt zu nehmen. Nach meiner Er- 
fahrung braucht Chinin in Pillen, Tafelchen oder Kapseln langere 
Zeit, um in das Blut ttberzugehen und reizt den Magen in gréBerem 
Ma8e. Die Anwesenheit des Chinins im Blute kiindigt sich durch 
die bekannte Erscheinung des ,,Ohrensausens“ an. 

Pillen und Tafelchen kénnen in den Tropen sehr leicht hart 
werden; dann durchlaufen sie die Eingeweide ohne in den Orga- 
nismus tiberzugehen. Man sollte sie daher nur dann verwenden, 
wenn sie leicht brechen, nachdem man sie einige Minuten im 
Wasser hat liegen lassen. 

Gegen das Einnehmen von Chinin in Lésung oder in Suspen- 
sion (Aufschwemmung) wird der im Munde anhaltende tiberaus 
bittere Nachgeschmack geltend gemacht. Dieser Nachgeschmack 
kann leicht vermieden werden, indem man sofort nach dem 
Einnehmen des Chinins einen oder zwei Bissen Nahrung, etwa 
Butterbrot, genieBt. 

Die beste Zeit zum Chinineinnehmen, sei es vorbeugend oder 
zur Heilung, ist die Zeit vor den Mahlzeiten, namentlich vor 
dem Friihstiick. Bereite die Lésung oder die Suspension in einem 
Weinglase zu und stelle es vor dich hin; mache einige Bissen 
Nahrung bereit, dann schlucke erst das Chinin, dann im nach- 
sten Augenblick die Nahrung hinunter, und der tible Nach- 
geschmack des Chinins wird gleich verschwinden. Nach einer 
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halben Stunde wird das Ohrensausen anzeigen, daB das Chinin 
in das Blut tibergegangen ist. Dabei wird die Verdauung wenig 
bertihrt werden. Pillen oder Tafelchen kénnen, bei leerem Magen 
genommen, ein stundenlang anhaltendes iibles Gefiihl hervor- 
rufen. Ich glaube, da eine Lésung oder Pulver fast sofort ins 
Blut aufgesaugt wird, wogegen die Pillen oder Tafelchen langere 
Zeit im Magen verweilen, sich nur langsam in der Magensdure 
lésen und die Schleimhaut reizen. 

Tafelchen haben den Vorteil, daB die Dosen abgemessen sind. 
Man wird wohl tun, sie in Wasser weich werden zu lassen und 
dann in Saure aufzulésen. 

In den Apotheken sind konzentrierte Lésungen, fertig zum 
sofortigen Gebrauch mit Wasser, zu haben. 

Manche Personen kénnen wirklich kein Chinin nehmen, 
andere bilden sich das nur ein, wieder andere haben nur wegen 
des Geschmacks eine Abneigung dagegen. Man vertragt das Mittel 
am besten morgens, niichtern, wenn die inneren Organe am 
besten funktionieren. 

Koch ist der Ansicht, daf Chinin Anfalle von Schwarz- 
wasserfieber hervorzurufen geeignet ist. Leider sind seine An- 
sichten falsch dargestellt worden, und dies hat bése Folgen ge- 
habt. Tatsachlich spricht er sich entschieden fiir fortlaufenden 
Gebrauch von maBigen Chinindosen an malariaverseuchten Orten 
aus. Wogegen er sich aber wendet, ist das plétzliche Ein- 
nehmen einer machtigen Dose durch infizierte Personen, die 
den Chiningebrauch langere Zeit unterlassen haben und sich dann 
auf einmal wieder dazu entschlieBen. Dieses Vorgehen halt er 
fiir geeignet, Schwarzwasserfieber hervorzurufen; jedenfalls ist 
das Verfahren falsch. 


XXVI. Einzelheiten der Behandlung: die erste Woche. 

Dem geiibten Mediziner stehen freilich in seiner Riistkammer 
auBer Chinin mancherlei Waffen zu Gebote, fiir den Laien ware 
es jedoch téricht, sie gebrauchen zu wollen. Ich rate ihm, sich 
soviel wie méglich an Chinin zu halten und den einzelnen 
Verlauf der Korperverfassung des Patienten zu tiberlassen. Er 
sollte folgende Grundsiatze im Auge behalten: 

Man sei nicht angstlich, 

man bektimmere sich nicht in einem fort um die Symptome. 

Die groBe Mehrzahl der Malariafalle bessern sich von selbst. 

Nehmen wir also an, da der Leser berufen ist, einen Malaria- 
fall zu heilen, und zwar an sich selbst, in Abwesenheit eines 
Arztes. Was hat er dann zu tun? 

Gesetzt, der Patient ist ein erwachsener Europaer, der an 
seiner ersten Fiebererkrankung leidet. 
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Man reiche ihm eine Woche lang etwa alle zwdélf 
Stunden ?/; g Chinin. 

Diese Behandlung mu8 sofort einsetzen, gleichviel ob der 
Patient hohes Fieber hat oder nicht, ob er andauernd krank 
ist oder nicht. Es ist unvorsichtig, zu warten. Man reiche ihm 
die 2/; g Chinin, sobald man nach bestem Wissen erkannt hat, 
da8B er tiberhaupt Chinin braucht (s. Abschnitt XXII). Die alte 
Anschauung, dafB man abwarten soll, bis das Fieber nachlaBt, 
ist nicht richtig. Was hier gesagt ist, gilt auch fiir die nach- 
folgenden Dosen. 

Der Fall bietet eine gewisse Schwierigkeit, wenn der Patient, 
was nicht selten vorkommt, die Medizin wieder ausbricht. Wenn 
er sich eine halbe Stunde, nachdem er sie eingenommen hat, er- 
bricht, warte man fiinf Minuten und gebe ihm dann wieder 
2/; g Chinin. Wenn sich das Erbrechen langer als eine halbe 
Stunde und in weniger als zwei Stunden nach dem Einnehmen 
einstellt, reiche man ihm 1/, statt 2/3 g. 

Wenn man glaubt, daB der Patient stirkere Dosen vertrigt, 
gebe man ihm ein ganzes statt 2/; g. Aber man reiche nicht 
weniger als 2 g wéchentlich, auBer wenn man findet, daf dies 
zuviel fiir die Widerstandsfahigkeit des Patienten ist, und auch 
dann vermindere man die Dose so wenig wie médglich. 

Beim Verabreichen von Chinin halte man die unter XXV 
gegebenen Anweisungen im Auge. 

Es erweist sich oft als niitzlich, gleichzeitig mit der ersten 
Chinindose ein stark wirkendes Abfiihrmittel zu verabreichen. 
Salzige Mittel, wie Epsomsalz (ein EBl6ffel oder auch mehr in 
heiBem Wasser), Seydlitzsches Pulver oder ein anderes Brause- 
salz eignet sich am besten. 

Nachdem das Abfiihrmittel gewirkt hat, halte man den Durch- 
fall mittels einiger Tropfen Opiumtinktur auf. Das Verfahren 
kann einen oder zwei Tage lang taglich wiederholt werden, bis 
das Chinin beim Patienten véllig wirkt. 

Wenn der Patient im héchsten Fieberstadium tber grofe 
Kalte klagt, haufe man Decken auf ihn, gebe ihm auch flaschen- 
weise warmes Wasser zu trinken, aber keinen Alkohol. Auch 
heiBer Tee ohne Milch und Zucker ist zu empfehlen, sowohl 
wihrend dieses Stadiums, wie um das Erbrechen zu vermeiden, 

Wenn nach einigen Stunden das Fieber seine Hohe erreicht 
hat, die Haut erhitzt und trocken erscheint und keinen Schwei 
mehr durchlaf&t, ist eine Tasse recht heiBen Tees, Kaffee, Suppe 
oder ein groBes Glas mit Whisky oder Kognak und Mineralwasser 
oft von guter Wirkung. 

Wenn das Schwitzen gut einsetzt und die Temperatur unter 
Normal sinkt, reiche man dem Patienten etwas Nahrung, zuvor 
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versuche man 1/; g Chinin aufSer der Reihe hineinzubringen. 
Uberhaupt suche man zu erreichen, daB der Patient wahrend 
der ersten Woche taglich bis zu 2 g Chinin einnimmt. 

Wihrend der Fieberanfalle sollte die Nahrung nur aus leich- 
ten Dingen bestehen, wie Fleischbrithe mit Brot oder gekochtem 
Reis. Ist Milch zu haben, so reiche man Milch und Mineralwasser, 
Eierfladen, Reis oder Sagobrei. Wenn die Temperatur indes unter 
Normal sinkt und der Patient Hunger verspiirt, wiirde ich nicht 
gegen die Verabreichung von etwas Hackfleisch von Gefliigel 
mit gekochtem Reis oder Kartoffelbrei sein, wenn méglich nach 
dem Eingeben einer kleinen Chinindosis. Wenn die Temperatur 
zwolf Stunden oder langer unter Normal bleibt, kann die Kost 
schon etwas reichlicher werden. 

Ich kann nicht zur haufigen Anwendung von Antipyrin, Phen- 
azetin und Antifebrin raten. Diese Mittel vermindern allerdings 
das Fieber, jedoch nur voriibergehend. Ich habe Falle gekaunt, 
in denen die Krankheit schon Wochen dauerte, bis man sich 
entschloB, das Phenazetin aufzugeben. Immerhin mag es sich 
mit Sicherheit empfehlen, 2/; g Phenazetin zu geben, wenn das 
Fieber tiber 40° C steigt, aber auch nur dann, obwohl in diesem 
Falle eine Tasse Fleischbriihe oder Tee dieselbe Wirkung tut. 

Man 4ngstige sich nicht fortwahrend tiber den Zustand der 
Eingeweide. 

Selbst wenn das Fieber gleich nach dem ersten Tage auf- 
hort, fahre man mit Verabreichen von mindestens 11/, g eine 
Woche lang fort. 

Die Behandlung der eingeborenen Patienten ist so ziemlich 
dieselbe wie die der Europder, doch werden sie im allgemeinen 
das Fieber eher los als jene. 


XXVIII. Behandlung nach der ersten Woche. 


Wenn das Fieber wahrend der ersten Woche gewichen oder 
in vereinzelte Anfalle tibergegangen ist (s. unter II), kann die 
Chinindosis auf 1 g tiaglich herabgesetzt werden, 2/, g vor dem 
Frihstiick und 1/; g vor der Hauptmahlzeit. Es wird jedoch 
besser sein, mit 11/; g wenigstens eine weitere Woche fortzu- 
fahren und dann allmahlich herunterzugehen. 

Wenn es so gut wie sicher erscheint, da8 das Fieber malaria- 
artig ist, sollte man folgende Behandlung einhalten, zum minde- 
sten annahernd: 

1. Wahrend der ersten 14 Tage 11/; g taglich. 

2. Wahrend der folgenden 14 Tage 1 g taglich. 

3. Wahrend des zweiten Monats 2/, g tiglich. 

4. Wahrend des dritten Monats 1/, g taglich, und zwar zu- 
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erst 2/3, statt 4/,; wenigstens zweimal, und dann _ einmal 
wochentlich. 

5. Wahrend des vierten Monats 2/; g einmal wéchentlich 
und eine oder zwei Dosen von 1/; g dazwischen. 

Wenn wiihrend dieser Behandlung ein Riickfall eintritt, be- 
ginne man wieder von vorn. 

Es sei darauf hingewiesen, dai hier nur allgemeine Regeln 
gegeben werden. Bei einzelnen Patienten ist mehr, bei andern 
weniger Chinin erforderlich. Wenn trotz der Anwendung der an- 
gegebenen Dosen ein Riickfall eintritt, miissen die Dosen ver- 
starkt werden. 

Wenn ungeachtet all dieser Behandlung mehrfach Riick- 
fille eintreten, ist es vielleicht das beste, man sendet den Kranken 
nach Europa, damit er dort einer regelrechten Behandlung unter- 
worfen wird. 

Wenn das Fieber,’ trotz der Anwendung von 1!/; g Chinin 
tiiglich nach der ersten Woche ununterbrochen anhalt, dann 
ist es sehr wahrscheinlich tiberhaupt nicht Malaria. Dann 
befolge man folgende Regeln: 

1. Man fahre mit 11/, g Chinin tiglich fort. 

2. Man suche einen Arzt zu bekommen. 

3. Man reiche nur allerleichteste Nahrung, wenn modglich 
Milch oder Milchspeisen, oder Fleischbriihe und leichtes Brot 
oder gekochten Reis. 

Wenn trotz dieser Behandlung das Fieber vierzehn Tage lang 
ununterbrochen anhalt, handelt es sich fast mit Sicherheit um 
etwas anderes als Malaria, etwa Typhus, Mittelmeer- oder hyper- 
pyretisches Fieber. Man bringe die Chinindosen auf 1/,;—®/, g 
taglich herab, reiche leichte Nahrung und suche einen Arzt zu 
bekommen. 


XXVIII. Behandlung ilterer Falle. 


Der Leser kann in die Lage kommen, einen Patienten be- 
handeln zu miissen, der friiher mehrfache Anfalle hatte und nun 
von einem Riickfall betroffen wird (s. unter II). Ob der Patient 
wahrend der vorigen Erkrankung Chinin genommen hat oder 
nicht, kommt sich gleich. Es miissen sich Parasiten in seinem 
Blute befinden, und sie miissen ausgerottet werden. Man unter- 
ziehe ihn einer drei- bis viermonatigen Chininbehandlung. 

Eine VorsichtsmaBregel jedoch ist notwendig. Man setze nicht 
sofort mit 11/, g Chinin tiglich ein, sondern beginne mit 1/3; g 
taglich wihrend einer Woche, steigere die Dosis bis 2/; und 11/3; g 
tiglich in der zweiten und dritten Woche und verfahre dann wie 
in gewohnlichen Fallen. Dies ist deshalb notwendig, weil plétz- 
liche starke Dosen Schwarzwasserfieber verursachen kénnen. 
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Wenn der Fall sehr alt ist, und der Patient schon monatelang 
immer wieder Fieber bekommen hat, mag es je nachdem bei 
der Verabreichung von 1 g oder auch nur 2/, g taglich bewenden. 
Nur muf das Mittel dann monatelang fortgesetzt werden. 

Wenn der Patient sehr abgemattet und blutarm, die Milz ver- 
groBert ist, erscheint die Verabreichung von 1/, g Chinin taglich, 
mit einem gelegentlich gegebenen Glase abfiihrenden Mineral- 
wassers, und reichlich frischer Milch und sonstiger guter Nahrung 
angezeigt. Solche Falle sind am gewohnlichsten bei Eingeborenen, 
denn bevor dieses Stadium bei Europiern eintritt, haben sie 
meistens die Tropen schon verlassen. Aber auch bei Europdern 
kann 1/3; g taglich, waihrend mehrerer Monate verabreicht, noch 
Wunder verrichten. 

Vollige Heilung ist in jedem Stadium von Malaria- 
erkrankung moglich. 


XXIX, Behandlung von Kindern. 


Diese Behandlung ist dieselbe. wie bei Erwachsenen, nur 
sind alle Medizindosen im Verhaltnis zum Kérpergewicht zu ver- 
mindern. Die oben angegebenen Dosen beziehen sich auf einen 
Mann von 185—150 Pfund Gewicht. Einem Kind, das nur 50 Pfund 
wiegt, soll man daher nur Dritteldosen verabreichen, einem halb- 
erwachsenen von annahernd einem Zentner Gewicht zwei Drittel 
u. S. W. 

Man kann sehr leicht ganz kleine Kinder dazu iiberreden, 
Chinin taglich vor dem Frihstiick zu nehmen, wenn man nur 
Geduld und Takt dabei zeigt. Das Mittel wirkt im allgemeinen bei 
-Kindern ganz tiberraschend, Gewohnlich geniigt ein ganz kleiner 
Bruchteil eines Gramms. 

Man vergesse nicht, da in den Tropen die kleinsten Kinder, 
sogar Sauglinge, haufig Malaria haben, wenn auch die Symptome 
manchmal schwer zu erkennen sind. So weisen die Kinder anstatt 
der starken und andauernden Anfalle, unter denen die Erwach- 
senen leiden, oft nur einige wenige leichte Temperaltursteigungen 
auf, verbunden mit Blutarmut, Mi®mut und Milzvergréferung. 
Das Fieber wird natiirlich unter diesen Umstanden haufig iiber- 
sehen, und eingeborene Kinder, die voll Malariaparasiten sind, 
laufen oft anscheinend ganz wohl umher. 


XXX, Allgemeine Behandlung der Fille. 


Nur wenige Personen sind der Tatsache eingedenk, daB da, 
wo sie sich schon eine Ansteckung geholt haben, sie mehrmals 
angesteckt werden kénnen. Da, wo jemand wihrend einer Nacht 


von einem infizierten Moskito gestochen worden ist, kann er in 
den folgenden Nichten von mehreren gestochen werden und auf 
diese Weise eine Dosis des Ubels nach der andern erhalten. Ja, 
ein Patient, der sich nicht sorgfaltig gegen Stiche schiitzt und 
die Parasiten nicht durch Chinin tétet, kann der Vermittler 
seiner eigenen Ansteckung sein, indem die ihn umgebenden 
Moskitos sich an ihm infizieren und dann einige Wochen spiler 
ihm das Gift in das Blut treiben. Diese Tatsache ist unzweifelhaft 
und es steht auch fest, daB sorglose Personen auf diese Weise 
sich am Ende schweres Malariafieber zuziehen. 

Deshalb sollten alle an Malariafieber leidenden Patienten 
nicht nur bestrebt sein, sich der Parasiten zu entledigen, sondern 
auch die genauesten VorsichtsmaBregeln gegen Moskitostliche 
treffen, einerseits um die eigene Wiederansteckung, anderseits 
um die Infizierung der sie umgebenden Moskitos und so die 
Ansteckung der Hausgenossen zu vermeiden. 

Wenn in einem Hause oder einer Faktorei zahlreiche Personen 
leben und eine von ihnen von Malariafieber angesteckt wird, ob-— 
schon sie etwa drei Wochen lang nicht auswarts geschlafen hat, 
ist es sehr wahrscheinlich, da andere Personen ebenfalls bald 
Anfalle haben werden, weil die Quelle fiir die Ansteckung durch 
Moskitos in der Nahe ist. Wo eine Person angesteckt ist, werden 
wahrscheinlich andere folgen. Es ist daher fiir die ganze Haus- 
haltung ratsam, vorbeugend Chinin zu nehmen und die Vorsichts- 
maBregeln gegen die Moskitos zu verdoppeln. Ich rate daher, in 
solchen Fallen einen oder zwei Eingeborene mit der Tétung der 
Moskitos zu beschaftigen; alle Moskitos, die sie am frithen Morgen 
vorfinden, sollen sie vernichten. 

Personen, die einmal infiziert worden sind, sind oft sehr 
empfindlich gegen Erkaltung, kiihlen Wind und feuchte Luft; auch 
mégen sie die Sonnenhitze nicht. Dies ist ein Zeichen, daf sie 
noch zahlreiche Parasiten im Blute fiihren. Unter diesen Umstin- 
den ist es besser, eine radikale Chininkur durchzufiihren, als 
sich in Flanell einzuwickeln und sich keine Bewegung zu machen. 

Es ist zwecklos, sich tiber hundert Kleinigkeiten in bezug auf 
Nahrung, Kleidung u. s. w. aufzuhalten, abends nicht ausgehen 
zu wollen u. s. w. Die noch vor wenigen Jahren so sehr betonten 
alten Anschauungen tiber den wundervollen Einflu8 der Kérper- 
verfassung sind nunmehr infolge der genauen und bestimmten 
Entdeckungen der modernen Pathologie ganz aufer Kurs  ge- 
kommen. Allerdings hat die individuelle Kérperverfassung eine 
gewisse Bedeutung, denn manche Menschen und Tiere nehmen 
die eine oder andere Krankheit eher an als andere. Allein ich 
méchte einer an Malariafieber leidenden Person raten (in der 
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zu verlassen, sondern sich der Infektion zu entledigen zu ver- 
suchen. 

Wenn die schweren Fieberanfille voriiber sind, kommt nur 
wenig auf die Art der Ernahrung an, nur ist hierin, wie auch in 
der Kleidung, in der kérperlichen Ubung und im Alkoholgenuf Ma8- 
halten angezeigt. 


XXXII. Verhiitung und Behandlung von 
Schwarzwasserfieber. 

Wie unter II erwahnt, ist das Schwarzwasserfieber in Wirk- 
lichkeit eine gefaihrliche Erscheinung, die bisweilen in alten und 
vernachlassigten Malariafallen wihrend eines Riickfalls eintritt. 
Koch ist der Ansicht, da8 Schwarzwasserfieber in Fallen dieser 
Art durch plétzliche starke Chinindosen hervorgerufen werden 
kann. (XXV. Abschnitt.) Es 1a8t sich viel zugunsten dieser An- 
sicht anfiihren, wenngleich Schwarzwasserfieber auch bei Per- 
sonen vorkommen kann, die gar kein Chinin eingenommen haben. 

Um das Schwarzwasserfieber zu verhiiten, vermeide man 
die Ansteckung oder suche sie los zu werden und ver- 
meide die Wiederansteckung. 

Man lasse es nicht dahin kommen, daB man als ein ,,alter 
Malariafall‘‘ umherwandelt. Nach Kochs eigenem Rat soll man 
bei einer Ansteckung anhaltend und so lange Chinin nehmen, bis 
man der Ansteckung Herr geworden ist. Man lasse sie aber 
nicht Wochen oder Monate unbeachtet, um dann auf einmal in 
einem Anfall von Reue eine wahre Pferdedosis einzunehmen. Nicht 
auf diese Weise kann die Ansteckung beseitigt werden, wohl aber 
kann man dadurch Schwarzwasserfieber bekommen. 

Wenn ein Anfall von Schwarzwasserfieber eintritt, mu8 er 
behandelt werden. Hier stehe ich aber vor einer groBen Schwierig- 
keit. Es gibt keine allgemeine Richtschnur fiir diesen Fall. Eine 
schlimme Erkrankung an Schwarzwasserfieber erfordert vielmehr 
die gréBte Gewandtheit eines schon sehr erfahrenen Arztes und 
der sorgfiiltigsten Pflegerin. Zur Auswahl eines Heilmittels, wie 
tiberhaupt fiir jeden medizinischen Eingriff, gehért die feinste 
Beobachtung des getibten Klinikers. Es ist nicht nur unméglich, 
dem Laien fiir diesen Fall Weisungen an die Hand zu geben, son- 
dern jeder Versuch nach dieser Richtung wiirde ihn in eine Reihe 
von Verlegenheiten bringen, zum Schaden des Kranken. Ich be- 
gniige mich deshalb mit der Aufstellung folgender Verhaltungs- 
regeln, die ich nach reiflicher Uberlegung fiir die sichersten zum 
Gebrauch fiir Laien halte, wenn sie unerwartet in die Lage kommen 
kOnnen, nach bestem Vermégen in einem Falle dieser schweren 
Plage vorgehen zu miissen: 

1. Ist der Urin nur dunkelgelb oder auch nur triib orange- 
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gelb, mit oder ohne Bodensatz, so ist kein Grund zur Annahme 
von Schwarzwasserfieber vorhanden. 

2. Findet sich jedoch darin eine deutlich rétliche Farbung, 
erscheint die Flissigkeit weinrot, blutrot oder schwarzrot, dann 
ist es Schwarzwasserfieber. 

3. Sobald man solches erkennt, bringe man den Kranken zu 
Bett und stelle die Chininbehandlung ein. 

4. Man gebe ihm eine mafige Dosis von einem stark abfiihren- 
den Brausepulver. 

5. Man reiche keine andere Medizin. Man plage den Patienten 
nicht mit Senfpflastern. Wenn er einigermafen kraftig ist und die 
Temperatur 40° C iibersteigt, mége man es mit einem warmen 
Bad, in welchem man ihn zehn Minuten laBt, versuchen. Bei dem 
fast mit Sicherheit zu erwartenden Erbrechen bringt heiBer Tee 
ohne Milch und Zucker oft eine wesentliche Erleichterung. Wenn 
der Patient tiber Kalte klagt, lege man Warmeflaschen um ihn 
herum. Das warme Bad kann wiederholt werden, wofern es dem 
Patienten gut bekommt. 

6. Die Nahrung soll, solange das Fieber anhalt, auf einige 
Schluck Fleischbrithe alle zwei Stunden beschrankt werden. Man 
lasse sich nicht verleiten, den Patienten ,,bei Kraften zu erhalten“, 
indem man ihn mit allen méglichen Nahrungsmitteln vollstopft, 
die er nicht zu verdauen vermag. Auch kann ich nicht zu fort- 
wahrendem AlkoholgenuB raten. 

7. Man vergesse nicht, daB die Natur ein besserer Heilkundiger 
ist als der Behandelnde. 

8. Nach einigen Tagen stellt sich fast sicher Gelbsucht ein, 
allein man kann sie sich selbst tberlassen. 

9. Es ist ein schlimmes Zeichen, wenn der Urin sehr schwarz 
oder sehr sparlich wird. 

10. Wenn der Patient sich erholt, warte man einige Tage, 
bevor man ihm, allerdings sehr vorsichtig, vor den Mahlzeiten, 
Chinin gibt. Man beginne mit nicht tiber 1/; g taglich (in zwei 
Dosen von je 1/, g) und setze dies eine Woche fort. Wenn er dies 
gut vertragt, erhGhe man die Dosis allmahlich bis auf 2/, g tag- 
lich und fahre dann wie im Abschnitt XXVII angegeben fort. 
Man suche sobald wie moglich einen Arzt herbeizu- 
holen. 

Es ist denjenigen, die einmal Schwarzwasserfieber gehabt 
haben, kaum anzuraten, nach den Tropen zuriickzukehren, wenig- 
stens nicht dahin, wo Schwarzwasser haufig ist. 


XXXII. Uber das Verhalten im Lager. 


In Fallen, wo man das Lager tiaglich wechselt, ware es 
zwecklos, zu versuchen, das Wasser abzuleiten oder die Moskitos 
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zu zerstéren. Man mu sich an das Moskitonetz und den Chinin- 
gebrauch halten. Fir den sorgsamen Reisenden wird es sich sehr 
lohnen, Vorkehrungen zu treffen, um seine ganze Begleitung, ein- 
schlieBlich der Trager und Diener, mittels Netzen zu schiitzen. 
Die Herrichtung der Zelte in der Weise, daB sie die Moskitos ab- 
halten, ist nicht schwer, und man kann sich in dieser Hinsicht 
auf die Findigkeit des Lesers verlassen. Es ist dafiir zu sorgen, 
daB das Netzwerk nicht durch Seile, Stangen und Gepack zer- 
rissen oder durchbrochen wird. Man soll fiir einen guten Vorrat 
an Ersatznetzen sorgen fiir den Fall, dab die alteren Netze un- 
dicht werden. Ich halte es auch fiir zweckmaBig, ein oder zwei 
tragbare moskitosichere Hiuschen (aus Gazegewebe) fiir die Reise- 
gesellschaft nachzutragen, in denen man sich an Stellen, wo 
Schnaken hiaufig sind, ausruhen kann. 

Man hat mancherlei Regeln fiir die Auswahl der Lagerstatten 
aufgestellt, allein diese Regeln erweisen sich im allgemeinen als 
nutzlos, weil man vor allem auf die Erfordernisse des Fort- 
kommens bedacht sein muB. Vielleicht ist es jedoch nicht tiber- 
fliissig, darauf hinzuweisen, daB man da, wo es tiberhaupt an- 
geht, sich von den Siimpfen fernhalt. Auch sollte das Lager 
niemals in einer Entfernung von weniger als 1 km von 
einem Dorfe aufgeschlagen werden, sofern dies sich vermeiden 
1aBt. 

Ks ist dringend notwendig, der ganzen Reisegesellschaft haufig 
vorbeugend Chinin zu verabreichen, und die Kranken sollten einer 
kraftigen Behandlung unterzogen werden, besonders in standigen 
Lagern. 

Dieselben Regeln sollten fir Truppen auf Marsch gelten, 
wie dies bei den Amerikanern auf den Philippinen der Fall ist. 
Diese Frage ist eine wichtige Angelegenheit der 6ffentlichen Ver- 
waltung, und es ist zu hoffen, daB unsere Behédrden dies recht 
bald einsehen. 
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Maschinensatz von Oscar Brandstetter in Leipzig. 


Wilhelm Siisserott, Veriagsbuchhandlung, 
Berlin W, 30, GoltzstraBe 24 


empfiehlt: 


Australien und die Siidsee ——— 
an der Jahrhundertwende. 


Kolonialstudien von Moritz Schanz. 
Ein Band groB Oktay mit zahlr. Ilustrationen auf Kunstdruckpapier. 


Preis Mk. 8.—. 
In kiinstlerisch ausgefiihrtem Originalband Mk. 10.—. 


Ost- und Siid-Afrika. 


Von Moritz Schanz. 
Preis Mk. 10.—, geb. Mk. 12.—. 


Das Werk behandelt auf 29 Bogen 


Abessinien, Erythraa, Somaliland, Sansibar, Britisch-, Deutsch-, 
Portugiesisch-Ostafrika, Britisch-Zentralafrika - Protektorat, 
Die Komoren, Madagascar, Die Mascarenen, Kapkolonie, Natal, 
Orangestaat und Basutoland, Transvaal und Swasiland. 


West-Afrika. = 


Von Moritz Schanz. 
Preis Mk. 6.—, geb. Mk. 7.50. 


Das Buch behandelt die Entwicklung siimtlicher Gebiete zwischen Kap 
Bojador und dem OrangefluB bis zur neuesten Zeit und bietet also Gelegenheit, 
portugiesische, spanische, franzésische, englische, belgische und deutscheKolonisations- 
methoden miteinander zu vergleichen und auch einen Blick in die Verwaltung 
der edlen Negerrepublik Liberia und der Eingebornen-Staaten Zentralafrikas zu 
werfen. Mit einem wahren BienenfleiB ist hier ein iiberaus vielseitiges und 
reiches Material verarbeitet worden, und zwar, trotz der dem Gegenstand anhaften- 
den Spréde, in einer fesselnden und angenehm Icsbaren Weise. 

Das neue Werk des bekannten Kolonialpolitikers bietet, wie unseres Wissens 
kein zweites, auf beschrinktem Raume eine solche Fille des Wissenswerten tber 
die wirtschaftsgeschichtliche Entwicklung Westafrikas, da es als Hand- und 
Nachschlagebuch von bleibendem Werte und auf das wiirmste zu empfehlen ist. 





Wilhelm Siisserott, Verlagsbuchhandlung, 
Berlin W. 30, Goltzstrabe 24 
empfiehlt: 


Kreuz und Quer durchs Leben. 


Herausgegeben von W. y. Hanneken. 


I. Sumatra, von W. v. Hanneken. Preis Mk. 1.20. 


II. Danisch-Westindien, v. Henrik Cavling; Deutsch 
v. Dr. Burmeister-Norburg. Preis Mk. 2.—. 


III. Russland, Reiseskizzen aus, v. M. v. Uslar. 
Preis Mk. —.80. 


Zu der in obigem Verlage erscheinenden ,Kreuz und Quer- 
Bibliothek“, die Jung und Alt in fesselnden Schilderungen 
von Selbsterlebtem iiber alle méglichen Lander der Erde unter- 
richten soll, hat sich jetzt der 3. Band gesellt. 

Wiahrend uns Band I ,,Sumatra“ von dem fernen Tabaks- 
lande erziihlt und uns Band II ,,Danisch-Westindien* auf die 
Inselgruppe des Karibischen Meeres fiihrt, schildert uns y. Uslar 
in seinem Bande III ,,Reiseskizzen aus Russland‘ das Leben 
und Treiben der arbeitenden Klassen im déstlichen Nachbar- 
reiche. Anspruchslos und sachlich, aber doch dabei niemals 
ermiidend, sondern mit dem scharfen Blick erfahrener Reisender 
beobachtet, werden dem Leser die fremden Lander und Vélker 
vor Augen gefiihrt. Wir lernen, waihrend wir uns durch die 
Lektiire unterhalten, ein Vorteil, der die Kreuz und Quer*- 
Bibliothek zur Anschaffung fiir die Jugend besonders empfiehlt. 
Weitere Biinde folgen. 


Sijdscerahrtent 


Schilderungen einer Reise nach den Fidschi-Inseln, 
Samoa und Tonga. 


Von Karl Rudolf Indra. 
Mit vielen Abbildungen. 


Preis brosch. Mk. 5.—, vornehm gebd. Mk. 6.50. 





Wilhelm Siisserott, Verlagsbuchhandlung, Berlin W. 30, 
GoltzstraBe 24. 


Quer durch Sumatra. 


Reise-Erinnerungen 


yon 
Alfred Maass. 
Mit 33 Vollbildern und 2 Karten. 


Preis Mk. 6.—. 


Tn seinem neuen Werke zeigt sich der Verfasser von _,,Bei 
liebenswiirdigen Wilden“ wieder als der liebenswiirdige Plauderer 
und scharfe Beobachter, den man in ihm bereits kennt. Das Buch 
behandelt in umfassender Weise die ganze Insel Sumatra. Die 
Geschichte der Insel, Fauna und Flora werden geschildert. Sitten 
und Gebraiuche der Einwohner, das Leben der Kuropier und vor 
allem die herrlichen Landschaften stellt Maass in seinem heiteren 
Plauderton geradezu meisterhaft dar. An den interessantesten 
Stellen wird der Text von vorziiglichen Bildern belebt, und die 
beiden Karten erleichtern es dem Leser, dem Verfasser auf seinen 
Wanderungen zu folgen. 


Bei liebenswiirdigen Wilden. 


Ein Beitrag zur Kenntnis der Mentawai-Insulaner. 





Mit 30 Textbildern, 6 Lichtdrucktafeln und 2 farbigen 
lithographischen Tafeln 


yon 


Alfred Maass. 
Preis Mk. 7.50. 





| Wilhelm Siisserott, (| oe 
PA | VES 
Verlagsbuchhandlung, oh | eo} 

Berlin W. 30, GoltzstraBe 24. 


Dar-es-Salaam. 


Bilder ausdem Kolonialleben 


von 
A. Leue. 


In elegantem Originalleinenband M. 6.—. ———= 








Mit zahlreichen Illustrationen. 


Mit seinem Werke ,,Dar-es-Salaam“ hat der durch seine zwilf- 
jahrige, erfolgreiche Wirksamkeit als deutsch-ostafrikanischer Be- 
amter und Schutztruppenoffizier riihmlichst. bekannte Verfasser ein 
Buch geschaffen, das nicht allein bei den Kolonialfreunden, sondern 
‘auch in weiteren Kreisen des Volkes groBen Anklang finden wird. 
In einer Reihe von Kriegsbildern, Jagdschilderungen, Reisebe- 
schreibungen und Skizzen aus dem ostafrikanischen Volksleben hat 
Leue die interessante Tatigkeit des Beamten, das bewegte Dasein 
des Soldaten und das abenteuerliche Leben des Ansiedlers dem 
Leser vor Augen gefiihrt. Der frische Zug, der durch das Buch 
weht, zeigt uns, dafi der mit allen Verhiltnissen der Kolonie 
Deutsch-Ostafrika vertraute Autor nur aus eigenster Erfahrung 
geschépft hat. 


°) 
ney 


Wilhelm Siisserott, Verlagsbuchhandlung, 
Berlin W. 30, Goltzstrafe 24. 


Soeben erschien: 


Jager- und Pflanzerleben 
auf Sumatra 


von 


Eduard Otto. 


In Originalleinenband Mk. 5.—. 


Mit zahlreichen ganzseitigen Illustrationen. 


GE 


Das auBerst inhaltreiche Werk schildert den jahre- 
langen Aufenthalt des Verfassers auf der schénen Insel 
Sumatra, die Vielseitigkeit des dortigen Lebens, ernste 
Arbeit im Ringen der Kultur, Zerstreuungen und Er- 
holung auf Jagdziigen durch den Urwald. Jeder, der 
sich tiber andere Linder, Voélker und Sitten belehren 
will, wird das angenehm und lebhaft geschriebene Werk 
Ottos mit Vergniigen lesen. 





Wilhelm Siisserott, Verlagsbuchhandlung 
Berlin W. 30, Goltzstrafe 24. 


In meinem Verlage sind erschienen: 


I. v. Billow Osterreich -Ungarns 


derselbe 


derselbe 


Handels- u. Industrie- 
Politik. 


kart. Mk. 8.—. 


Geschichte des Adels. 
Ursprung und Ent- 
wickelung. 

brosch. Mk. 3.—. 


Der Verlust von Oster- 
reichs Stellung in 
Deutschland vomkolo- 
nialpolitischen Stand- 
punkte. 


brosch. Mk. [.80. 





Wilhelm Siisserott, Verlagsbuchhandlung, Berlin W. 30, 
GoltzstraBe 24. 


Beitrage zur 
Kooviapoltic md 
Koovialvrtschaf. 


Herausgegeben von der 


Deutschen Kolonialgesellschaft. 


Jahrlich 20 Hefte. Preis im Abonnement jahrlich 


Einzelhefte 60 Pig. Einzelne Jahrgange gebunden 
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Wilhelm Slisserott 


Verlagsbuchhandlung, 


BERLIN W. 30, 
empfiehlt als 


popular- 
wissenschaftliche, 
reich illustrierte 
geographische 
Zeitschrift 
die Halbmonatsschrift 


Aus fernen Landen 


Geographische und geschichtliche Unterhaltungsblatter 


herausgegeben von 
Dr. Alfred Funke. 


Preis pro Jahr M. 8.—. Einzelnummer 30 Pi. 
Vierteljahrlich M. 2.—. 
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fy ilhelm Siisserott, Berlin W. 30, Goltzstr. 24. 
| von Siisserotts Kolonialbibliothek, 


gewidmet Sr. Hoheit Herzog Johann Albrecht zu Mecklenburg, 


erschienen bisher: 
Band I, 


_ Ernst Tappenbeck, Deutsch-Neuguinea. 
Preis gebd. Mk. 3.— 
Mit zahlreichen Abbildungen und einer Karte. | 


Die Siisserottsche Verlagsbuchhandlung in Berlin eréffnet mit diesem 
Biindchen eine kleine Bibliothek ,,billiger wissenschaftlich - populiirer Dar- 
stellungen der einzelnen Kolonien“ des Deutschen Reiches. Ernst Tappenbeck 
war ganz der rechte Mann, dieses Unternehmen glicklich zu inaugurieren, Er 
steht seit einem halben Jahrzehnt mit Neuguinea in engster Verbindung und 
war zu drei verschiedenen Zeiten an Ort und Stelle. (Kreuz-Zeitung v. 14. 9. 01.) 


Band I. 
Dr. C. Mense, Trop. Gesundheitslehre u. Heilkunde. 
Preis gebd. Mk. 3.— 


Der Verfasser, der auf eine langjihrige iirztliche Titigkeit in verschiedenen 
Tropenlindern zuriickblickt und durch das von ihm herausgegebene ,Archiy 
fiir Schiffs- und Tropenhygiene‘‘ bekannt ist, hat mit seinem Buch dem in 
den Tropen wohnenden Europier eine Hilfe an die Hand geben wollen, die | 
ihm in seiner Abgeschlossenheit den Arzt ersetzen soll. Leicht und verstiind- 
lich geschrieben wird das Buch jedem in den Tropen lebenden Laien von 
groBem Nutzen sein... . (Deutsches Kolonialblatt v. 15. 2. 02.) 


Bestes Geschenk fiir Angehérige in den Kolonien. 
| Band IIIL/IY. 
Dr. Reinecke, Samoa. Preis gebd. Mk. 5.—. 


» Das als Band 3/4 der Siisserottschen Kolonialbibliothek erschienene | 
Werk Dr. Reineckes gibt iiber die jiingste Kolonialerwerbung Deutschlands in | 
der Siidsee erschépfende und zuverlissige Auskunft. Die geographischen und | 
geschichtlichen Verhiltnisse, die Bevélkerung, die Pflanzungen, die Wirkungen 
der Zivilisation, das Tierleben und die Vegetation Deutsch-Samoas, — alles das 
wird auf Grund eigener Beobachtung und eines sorgfiiltigen Quellenstudiums 
klar und objektiv geschildert.‘ (Deutsches Kolonialblatt v. 1. 5, 02.) 


Band Y. 
Prof. Dr. Karl Dove, Deutsch-Siidwestafrika. 


Preis gebd. Mk. 4.—. 


Mit vielen Abbildungen und hiibsch ausgestattet bildet Bd. V die Fort- | 
| setzung der mit so groBem Beifall aufgenommenen Siisserottschen Kolonial- | 
| Bibliothek. Der Verfasser, der s. Zt. im Auftrage der Deutschen Kolonial- | 

gesellschaft selbst lange Zeit in Afrika weilte, bietet mit seinen in anschaulichster | 
Weise geschriebenen Schilderungen alten Afrikanern ein hiibsches Andenken an 
ihren einstigen Aufenthaltsort, und unterrichtet neu Hinausgehende iiber alles | 
fiir ihre Zukunft Wissenswerte. | 


Band YI. | 


Ronald Ross, F.R.C.S., Das Malariafieber. 
Preis gebd. Mk. 2.50. | 
Demnichst erscheint: Professor Dr. Fesca: Tropische Agrikultur. 
(2 Biinde). | 
Hauptmann a. D. Leue: Deutsch-Ostafrika. 
Lis: sage a. D. ee Togo. 
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